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autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 
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ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
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+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 
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£>i  livraisons  mensuelles  de  2  à  ^feuilles. 
Prix  de  rabonoement  :  9  fr.  par  an ,  et  •  fr. ,  franc  de  port ,  par  la  poste. 

(Ce  journal  »«ra  douné  gratuitement  aux  abonnëa  dea  Arehtfêt  de  médecùu.) 


Depuis  l'origine  des  archives  générales  de  médecine ,  et  malgré 
les  tendances  peu  favorables  des  diverses  époques  qu'elles  ont  tra- 
versées, la  Rédaction  s'est  toujours  efforcée  de  leur  conserver  un 
caractère  scientifique.  A  ce  titre,  Tanatomie générale  et  la  physio- 
logie devaient  y  trouver  place:  sans  être ,  comme  on  Ta  dit  d'une 
manière  trop  absolue,  les  bases  exclusives  de  la  médecine,  il  est 
impossible  de  contester  à  ces  sciences  le  droit  de  guider,  d'éclairer 
l'observation  et  l'expérimentation  en  pathologie  et  en  thérapeu- 
tique. Mais  le  cadre  des  yérchives  de  médecine  ne  permettait  de 
leur  accorder  qu'une  place  restreinte  et  qui  ne  correspondait  point 
â  leur  importance  et  â  la  juste  faveur  qui  s'attache  de  plus  en 
plus  â  leur  étude.  C'est  pour  satisfaire  à  la  double  nécessité  de 
donner  plus  de  relief  et  d'étendue  â  la  ]>artie  de  Tanatomie 
et  de  la  physiologie ,  et  de  maintenir  complète  celle  qui  con- 
cerne la  pathologie  et  la  thérapeutique,  que  la  Rédaction  des 
jérchives  a  conçu  le  pirojet  de  séparer  ces  deux  parties,  tout 
en  leur  conservant  une  affinité  de  vues  et  une  communauté 
d'exécution  basées  sur  leurs  rapports  mutuels.  Elle  se  propose 
donc  de  publier  à  part  un  journal  d'anatomîe  et  de  physiologie, 
qui  sera  toujours  réuni  aux  Jrchives  de  médecine  et  donné  aux 
abonnés  comme  partie  intégrante  ou  supplémentaire  du  journal 
général ,  mais  qui  pourra  en  être  distrait  et  formera  un  recueil 


séparé.  La  direction  en  a  été  eoniée  à  M.  le  D'  L.  Mandl ,  que  ses 
travaux  en  anatomie  générale  ont  suffisamment  fait  connaître 

Reciieiftîr  les  redierches  anatomiques  et  physiologiques  qui  sont 
disséminées  dans  une  foule  de  journaux  ée  médecine,  d'his- 
toire naturelle,  de  physique  et  de  chimie  de  la  France  et  de 
l'étranger;  donner  de  ces  recherches  une  appréciation  critique, 
à  la  fois  justeet  sévère,  éloignée  de  tout  esprit  de  parti,  tout  en 
étant  décidé  d'avance  à  signaler  la  voie  dangereuse  dans  laquelle 
semblent  vouloir  nous  entraîner  les  abus  de  la  micrographie  et  de 
la  chimie  physiologique;  publier  en  même  temps  des  travaux  ori- 
ginaux importants;  créer,  en  un  mot,  en  France,  un  centre  de 
publication  pour  les  travaux  et  la  critique  en  anatomie  générale 
et  en  physiologie,  nous  a  semblé  une  tâche  utile  et  honorable  à 
remplir.  Une  correspondance  active  avec  les  savants  les  plus  dis- 
tingués de  l'Allemagne ,  de  TAngleterre  et  de  Fltalie,  le  concours 
que  la  plupart  des  anatomistes  et  des  physiologistes  français  a  bien 
voulu  nous  promettre,  l'adhésion,  enfin,  de  MM.  Dotrochbt, 
DuvRRKOY,  Flolrens,  Isid.  Geoffroy-Saii«t-Hilair£  et -Serres, 
membres  de  l'Instîtat,  nous  donnent  la  légitime  espérance  d'at- 
teindre le  but  proposé. 

Quant  aux  Arclùçes  de  médecine,  nous  continuerons ,  sauf  quel- 
ques améliorations  de  détail ,  à  suivre  la  marche  tenue  depuis  lon- 
gues années ,  et  qui  est  assez  généralement  approuvée.  Mais  par 
suite  de  la  combinaison  indiquée  et  de  l'augmentation  du  nombre 
de  feuilies ,  la  place  donnée  jusqu'à  présent  aux  travaux  d'anatomie 
et  de  physiologie  sera  désormais  entièrement  consacrée  aux  sciences 
pathologiques  et  thérapeutiques.  Les  Archives  générales  de  médecine 
seront  plus  complètes  et  plus  universelles,  et  nos  abonnés,  pour  le 
même  prix  de  20  fr.,  recevront  deux  journaux  au  lieu  d'un. 

Le  Rédacteur  général  des  Archives  de  médecine. 

If    RAi6B-DEI.0R]IB. 

L,es  Archives  de  médecine  seront  composées ,  comme  par  le  passé ,  de 
douze  cahiers  mensuels,  ou  de  trois  volumes  par  an.  Les  douze  livraisont 
des  Archives  d'analomie  et  de  physiologie ,  avec  un  litre  particulier 
et  une  table  à  part ,  formeront  chaque  année  un  volume  entièrement  sé- 
paré, qui  Fera  suite  aux  Archives  de  médecine,  comme  quatrième  Tolarae 
supplémentaire. 

On  souscrit,  soit  pour  les  Archives  générales  de  médecitie  (prix  ; 
20  fr.  par  an,  et  25  fr.,  franc  de  port,  par  la  puste) ,  soit  séparément ,  pour 
les  Archives  d'anatomie  et  de  physiologie  (  prix  :  8  fr.par  an,  et  9  ft*. 
par  la  poste),  &  Paris,  chez  LABÉ,  libraire,  et  dans  les  départements , 
chez  les  Libraires,  les  Directeurs  de  postes ,  et  aux  Bui  eaux  des  Messageries 
royales  et  Gaillard. 


RiGSOt'X,  liu|irinicar  de  la  Facallé  de  Médecine,  rue  iMonsicurlc-l'rince,  29  Ut. 
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RECHERCHES  SUR  UBS  ABCÈS  BnJlTIPI.ES  (1); 

Par  le  ZK  F.-A.  Amah  ,  ancien  interne-lauréat  de  VEôld-Dieu,  etc. 


Peu  de  questions  ont  autant  de  portée  que  ceHe  des  abcès 
multiples  :  d'une  part,  elle  soulëye  les  problèmes  les  plus  dif- 
ficiles de  la  physiologie  pathologique  ;  de  Fautre,  elle  touche 
aux  deux  grandes  doctrines  qui  ont  longtemps  divisé  la  méde- 
cine, rhumorisme  et  le  solidisme.  En  présence  des  difficultés 
et  de  rétendue  d'une  pareille  question,  on  comprendra  sans 
peine  que  nous  ne  saurions  nous  engager  sur  ce  terrain  sans 
poser  exactement  les  limites  et  sans  bien  définir  les  termes 
de  notre  siqet. 


(1)  Ce  mémoire  a  été  composé  daos  le  but  de  répoadffe  à  la 
question  mise  an  concours  de  1844,  par  rAcadémie  royale  de 
médecine.  Nous  faisons  cette  remarque ,  non  en  Tue  d'une  stérile 
récrimination  contre  l'Académie,  qui  n'a  pas  même  mentionné 
notre  traraU,  mais  bien  pour  lui  donner  une  date  certaine  et 
nous  mettre  à  l'abri  de  tout  soupçon  de  plagiat. 

IV«-x.  I 


â  MÉMOIRES  0R16INACX. 

Gé  sellait  un  étraïqge  a^xis  de  TtioV$  que  de  cq\ï\!prep^e 
SOUS  le  nom  d'abcès  multiples  tous  les  abcès  qui  se  montrent 
en  grand  nombre  ou  qui  se  multiplient  dans  un  court  espace 
de  temps.  Gomment,  sansiPorcer  IfôâilalQgifts,  rapprocher  des 
abcès  multiples  proprement  dits  les  abcès  qui  se  succèdent 
rapidement  dans  certaines  périodes  de  la  maladie  scrofuleuse, 
les  abcès  nombres  dissémines  dans  Fépaisseur  de  quelques 
'parenchymes  enflanMMi-,  du  1%  AtK^  non  moins  nombreux 
qui  suivent  Finflammation  de  eertatnes  cavités  fermées  et 
susceptibles  de  se  cloisonner,  comme  les  membranes  sé- 
reuses et  les  veines,  par  exemple.  Il  ne  faut  donc  pas  atta- 
cher une  tro^  giÂtfdd  înip^rtanée  &  la  multiplicité  des  col- 
lections purulentes  :  il  y  a  des  cas  (rares  à  la  vérité)  dans 
lesquels  on  ne  trouve,  aprlSs  Tes  circonstances  qui  amènent 
ordinairement  le  développement  des  abcès  multiples,  qu'un 
seul  et  unique  àfteès  ;  'cé|)endaiit  on  rié  peut  se  (tis][»enser  de 
rapprocher  cet  abcès  des  abcès  multiples^  jpapceq.^ il  ppsr 
sèae  tous  les  caractères  anatomiques  qui  leur  sont  propres, 
parî^ctèrp  qui  les  font  distinguer  fgcijiea^at  des  abcis  d'f  u- 
tres  espèces. 

,  Les  at^cès  multiples  fieuacat  Iç  milieu  çntre  tes  a)npi| 
inflammatoires  et  ]e$  abcès  scrofu^u:)i:  p^ppreme^  dyt»; 
rinflammatioD  y  est  plus  prQnoneée  qu9  dws  les  d^rni^rs^ 
cependant  elle  s'y  démontre  plutôt  par  h  i^calpei  Qu'eUe  99 
s'annonce  ^a'r  les  signes  ordinaires  despblegqAasi^;  et  d'4iitr(f 
part,  le  développemeni  du  pus  s'y  fait  d'upe  m«ai$re  bi6i| 
plus  rapide,  bien  moins  explicable  que  dans  les  p«ff»i^i^« 
G'est  cette  apparition  presque  inattendue  de  la  suppuration, 
dans  un  llssû  dont  rien  jusqu'alors  n'indiquait  d'une  manière 
ptéeiWR  ta  tmYàdlt ,  qui  tortrife  te  véritable  cài'âctèl'e  ^iatho- 
glloîtloMliûfe.  Là  MlfltlpWcifé  dfe  ëès  afccès  iVest  (ju'ùne  cîrcqn- 
sf  arice  secondaire.  Nous  énten4ons  doue  par  abcès  muUwùu 
des  collectioas  pujrujeptes ,  ontinairemeot  mmbrema^  <qm  «t 
mutiplient  avec  m^ilé,  priAcipotement  d«fi9  ïm  wgmm 


p^r^çhyipateux,  et  dont  Iç  développ^ipeBt  Oii  révolution  ne 
trouvent  p98  leur  explication  dans  T^t  pjimfifi^  ofgpiM^ 
où  elles  se  trouvent  placées.  Il  ne  nous  parait  pas  indispensable 
que  ces  collections  purutenteç  soient  renfer^aéesdans  une  cavité 
accidentelle  :  certains  phlegmons  diffus,  certaines  collections 
des  cavités  séreu.s<»8  préi^entent  dans  leur  marche,  feui^  déVe- 
ioppemfmti  et  prhtofpàleme&t  datls  leurs  causes,  des  i^pports 
si  frappants  avec  les  abcès  multiples  proprement  dits ,  qn*H 
lie  noiis  a  pa»  paru  logique  de  les  en  séparer  :  c'est  d'ailleurs 
un  point  kir  lequel  nous  sommes  heureui  de  nous  trouver 
d^acr^ird  avec  Moateggia  (1)  et  M.  le  professeur  Velpeau  (2). 

Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on  observe  là  fbrmatleii 
des  abeès  nuLiltlpIes,  ce  n'est  pas  senlertent  se  bortiér  à  tmé 
sfeetae  énumération  des  maladies  qui  sont  suivie  de  la  pré- 
seotte  de  ces  collections  purulentes^  c'est  aussi  re^cherehér 
spiellKi  sont  les  condittons  générales  qui  président  4  letir  mà^ 
nifastation  ;  o'est  enân  trouver  la  loi  de  leur  dévetop))6#eiit. 
Dans  les  é^ts  morbides  qui  amènent  la  production  dé  eiéS 
abcès  7  H  y  a  des  dreonstanees  prédominantes  qu'un  ekameà 
attentif  mus  permettra  de  sdisir,  et  dont  le  rapprochement 
jettera  peut-être  du  jour  sur  cette  importante  question;  nmik 
chercherons  ensuite  à  nous  élever  ft  des  eonclusMos  géhérdlei^ 
eh  partant  des  principes  que  l'expérience  nous  aura  fournis. 

QiKdque  vsrriés  que  sedent  les  cas  dans  lesquefe  on  peiH  r^At 
eoiftrer  des  abcès  multifrfes,  il  n>n  est  pas  moins  possible  d^ 
les  ramener  à  trois  groupes  principaiïx ,  qni  les  (iômpreniiehf 
Ions,  à  savoir: 

\^  La  ^èvre  traufitatique; 

2®  La  fièvre  puerpérale; 


(1)  Inslituiioni  chirur^iche^  vol.  l,  p.  86;  1$13- 

(2)  Sur  la  Pleurésie  à  la  suite  des  grandes  opérations  chirurgicales 
ou  d'une  suppuration  plus  ou  moins  abondante  [Revue  médicale,  l826, 

t.  ll,p.  3ai). 
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3^  L'introduction  dans  le  système  circulatoire  du  pus  de 
nature  spécifique  ou  non  (  intoxication  purulente  ). 

1*  Fièvre  traumattque. 

Si  nous  n'avons  pas  placé  parmi  les  cas  dans  lesquels  on 
observe  des  abcès  multiples  Vëtat  traumatique  proprement 
dit,  ainsi  que  Ta  fait  M.  Tessier(l),  c'est  que  le  travail  répara- 
teur qui  s'accomplit  à  la  suite  des  altérations  mécaniques  de 
l'organisme  n  est  pas  toujours  identique ,  et  que  la  diversité  de 
sa  nature  lui  imprime  des  caractères  et  une  marche  particu- 
lière. Quelques  mots  d'explication  compléteront  notre  pensée  : 
lorsqu'un  individu  a  reçu  un  coup  de  sabre,  par  exemple, 
il  se  trouve  placé  dans  cet  état  que  M.  Tessier  appelle 
état  traumatique.  Si  la  plaie  est  soumise  à  un  traitement 
convenable,  si  elle  a  été  bien  détergée,  si  les  bords  ont  été 
exactement  rapprochés  ,  la  réunion  s'opère  ordinairement 
avec  une  grande  facilité  ;  et  lorsqu'on  lève  l'appareil ,  on 
trouve  les  lèvres  de  la  plaie  parfaitement  collées,  sans  l'inter- 
position d'aucun  tissu  de  nouvelle  formation ,  et  sans  que  la 
^uérison  ait  été  précédée  de  l'écoulement  d'un  liquide  quelcon- 
que: c'est  ce  qu'on  appelle  la  rénmoïïpar première  in^ntion. 
Nous  ne  savons  pas  qu'on  ait  jamais  observé  des  abcès  multi- 
ples après  un  état  traumatique  de  cette  espèce.  Mais  que  les 
bords  de  la  plaie  aient  été  maintenus  écartés,  alors  cette  nou- 
velle surface  s'enflamme ,  devient  le  siège  d'une  sécrétion,  et 
fournit  du  pus.  En  général,  la  formation  de  ce  nouveau  pro* 
duit  est  accompagnée  de  phénomènes  réactionnels,  pour  peu 
que  la  surface  enflammée  ait  d'étendue.  C'est  cet  état  réaction- 
nel  qui  constitue  pour  nous  la  fièi^re  traumatique;  c'est 
pendant  sa  durée  que  se  montrent  ordinairement  les  abcès 
multiples.  Il  serait  aussi  long  que  fastidieux  d'énumérer  tous 

« 

(1)  De  la  Diathèse  purulente  (journal  l'Expérience,  1838). 
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les  cas  à  la  suite  desquels  survient  la  fièvre  traumatique ,  et 
par  suite  les  abcès  multiples.  Larges  plaies  de  toute  espèce , 
contusions  profmdes,  arrachements,  opérations  chirurgi- 
cales, etc.;  autrement  dit  toute  solution  de  continuité  de  par- 
ties dures  ou  de  parties  molles,  suivie  d'une  inflammatioD 
assez  violente  pour  produire  la  suppuration  (1),  voilà  les 
circonstances  dans  lesquelles  se  montrent  la  fièvre  traoma- 
tique  et  les  abcès  multiples. 

Mous  n'avons  pas  à  faire  ici  Fhistorique  de  ces  abcès  mul* 
tiples.  Cependant  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  faire 
remarquer  que,  depuis  longtemps,  le  rapport  qui  unit,  les 
larges  solutions  de  continuité  et  Fintensité  de  la  fièvre  trau- 
matique  avec  les  abcès  multiples,  a  été  signalé  par  les  chi- 
rurgiens. Ils  avaient  tous  reconnu  que  ces  collections  puru- 
lentes se  montrent  ordinairement  à  la  suite  des  grandes  opé- 


■M 


(1)  Si  nous  rapportons  la  production  des  abcès  multiples  à  la 
fièvre  traumatique ,  qui  est  la  conséquence  des  solutions  de  conti* 
nttité  des  parties  dures  ou  des  parties  molles  accompagnées  de  sup- 
puration, il  nous  parait  tout  à  fait  logique  de  rattacher  à  notre 
sujet  les  ulcérations  qui  se  produisent  à  l'intérieur  ou  à  Vextérieur 
du  corps,  soit  par  la  présence  de  produits  morbides,  soit  de 
toutes  pièces.  Qu'importe ,  après  tout ,  la  cause  qui  amène  la 
solution  de  continuité!  Du  moment  qu'elle  est  produite,  elle 
nécessite  un  travail  réparateur  très- souvent  accompagné  de  pro- 
duction de  pus.  La  fièvre  traumatique  elle-même  est  inévitable,  tou* 
tes  les  fois  que  les  solutions  de  continuité  sont  ou  fort  nombreuses 
ou  fort  étendues  (bien  entendu  lorsque  la  réunion  n'est  ni  immé- 
diate, ni  par  première  intention  ).  Or,  les  ulcérations  consistant 
toujours  en  des  pertes  de  substance ,  on  conçoit  que  le  travail 
pyogénique ,  et  par  suite  la  fièvre  traumatique ,  doivent  être  pres- 
que constants  :  c'est  ce  qui  nous  explique  la  formation  des  abcès 
multiples,  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  dans  laquelle  on 
rencontre  des  ulcérations  intestinales  si  larges  et  si  nombreuset; 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  où  chaque  masse  tuberculeuse  ra- 
mollie forme  un  véritable  abcès ,  etc. 


6  MÉnrOIRES  dRIGlNUtoX. 

ratidlis,  et  prificipâlemetit  de  rampntation  des  membres  yolu- 
mMènx  (1). 

Toutes  les  fois  qu'on  voit  un  malade ,  affecté  d'une  plaîei 
qui  supputa  j  tomber ,  pendant  la  durée  de  la  fièvre  ti^aiima- 
ÉMlique,  dans  un  état  de  faiblesse  ou  d'indifférence  complète, 
à<!eu9èf  à  peine  quelques  douleurs  vagues  ou  fixes  ;  s'il  S'a- 
moiàdrit  visiblement ,  s'il  change  promptement  de  figure ,  et 
que  la  peau  de  la  face  perde  non-seulement  sa  transparence , 
ma^  encore  sa  coloration  naturelle,  pour  devenir  mate, 
lale,  et  quelquefois  ictérique;  si  les  traits  ne  s'harmonisent 
plus,  e€  produisent,  par  leur  desaccord ,  l'expression  de  leur 
anéantissement;  si  des  Frissons  habituels  et  intermittents 
viennent  agiter  ooHvnlsitement  ce  corps  fhrid  et  livide:  si 
ees  frissons  l^t  place  A  des  sueurs  fWrides,  répandues  à  la  sur- 
fàtn  d'une  jpteau  sans  élasticité ,  sous  laquelle  le  pouls  frémit 
plutôt  qu'il  ne  bat;  en  quelque  circonstance  que  ce  soil,  au 
début,  dans  le  cours,  à  la  fin  de  la  fièvre  traumatiquei  on 
peut  affirmer  qu'il  se  forme  des|  collections  purulentes  in«it« 
tij^eSé  Dans  l'exceUente  description  qui  précède ,  et  que  nous 
«mpruntotts  presque  textuellement  à  M.  Tesster ,  on  remar- 
quera que  nous  avons  intercalé  ces  mots  :  chez  un  indMdu 
affecté  d'une  plaie  qui  suppure^  et  pendant  I0  cours  de 
^  fièvre  traumatique.  Npus  ne  voulons  pas  dire  cependant 
q^ue  Ton  n'observe  cet  ensemble  de  symptômes  que  pendant  le 
eoiifs  de  la  fièvre  tranmatique  :  nous  aurons  bientôt  occasion 
dé  citer  des  sértès  de  cas  qui  ne  se  rapportent  nullement  à 
cette  fièvre ,  même  chez  des  individus  affectés  de  plaies;  mais 


(t)  Voici  ce  qtt'écnvfttt,  ilyapréède  quatre-vînfytsans,  un  cW- 
t^rpieft  «notais  :  «Le  transport  du  pus  d'un  Ifeu  dans  un  autre  i!^t 
h»i'n  d'Arre  rare  ;  on  \e  rencontre  er^dinairement  k  la  suire  de  Taffi- 
Mtatkyn  *d«8  ^rt>%  tnemères ,  dans  laquefWî  fa  force  vitale  est  frap- 
pée au  "Ctietir,  «rt  ncpeut  suffire  k  fournir  la  sécrétion  des  matières 
nécessaires  pour  compléter  le  but  de  la  nature  et  la  guértsOâ  d'ufle 
large  blessure.  >  (Cbeston ,  Pathol.  obs,;  1766.) 
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h  poidi  9Bt  lequel  nooi  ne  saifricrtte  itop  ituis(er ,  c'éjt  cfa'M 
ne  rencoftitre  jamais  d'abeès  multiples  qu'après  des  solutions 
de  eontUiuité  des  parties  dures  ou  des  parties  molles ,  ayant 
oeeasioliiié  la  suppuration. 

Lorsque  les  abcès  multiples  sont  formés ,  il  y  a  peu  de  mo-* 
dffleations  dans  les  syniptèmes  généraux  précédents  :  seule* 
ment  la  maladie  s'aggrave  tons  les  jours  ;  le  malade  est  en 
proie  â  tû  déitfe  Vag;ue ,  irrégulier,  qui  redouble  pendant  la 
Mit,  ou  à  des  rêvasseries  sans  suite.  Bientôt  la  langue  se 
sèGbe;  le  ventre  se  ballonne;  il  survient  dû  dévoiemedt;  la  res- 
piration s'embarrasse  ;  la  parole  est  confuse  et  afRiiMie  ;  le 
potils  devieùt  nrisérable ,  tout  en  conservant  nue  fréquence 
eïtféme  ;  des  mouvements  convusifs,  des  soubresauts  des  fen- 
dons agitent  seulement  cette  machine  qui  va  se  dissoudre; 
en^,  la  mort  vient  terminer  cette  agonie  en  qctelques  jours, 
rarement  après  deux  on  trois  semaines  de  maladie. 

Qaanit  aux  abcès  eux-mêmes,  ils  parcourent  leur  évolution 
sans  que  le  malade  en  accuse  ordinairement  la  présence.  Mais 
il  y  a  exagération  à  dire ,  avec  J.-L.  Petit ,  qi^'ils  n'elcitent 
dans  la  partie  aucun  symptôme  inflammatoire,  et  qu'on  les 
<ronve  tout  formés  avant  qu'aucune  altération  locale  en  ait 
ftiit  séapçonaer  l'existence  :  qu'on  exerce  une  pression ,  mémo 
tégève,  sur  l'hypoehondre  droit ,  ehet  an  sujet  chez  lequel  des 
abcès  multiples  se  forment  dans  le  foie ,  et  on  ne  manquera 
pas  d'occasionner  une  douleur  très-vive. 

Toutes  les  fois  que  nos  mo^^ens  de  diaginostie  sont  assez 
paffoUs,  nous  reconnaissons  facilement  les  abcès  multiples. 
Noos  n'en  citerons  pour  pireuve  que  lés  abcès  du  poomon 
et  le^  conections  purulentes  de  la  plèvre:  pour  les  premiers, 
h  brièveté  et  raccélération  con^dérable  de  la  respiratton^ 
rôdeur  fétide  spéciale  de  l'haleine ,  l'existence  d'un  râle  mn« 
queux  à  grosses  ou  h  petites  bnttes ,  et  dansi  cfcretqtfes  cas  itai 
véritabte  soudie  tobii^;  pour  les  seconds,  la  diminntHm  de  la 
MKiriié  4  la  pereosston ,  raffaiblBsement  du  nHirarafc  res* 


piratoire,  et  la  gtiie  extrême  de  la  respiration.  Si,  dans  les 
autres  prganes  (le  cerveau,  la  rate,  les  xeins  par  exemple), 
cette  déterioiDatioa  est  plus  difficile  et  souvent  impossible  ; 
c'est ,  d'une  part ,  que  ces  organes  se  soustraient  en  grande 
partie  à  nos  moyens  d'investigation;  et  de  l'autre,  que  les  col- 
lections purulentes  qui  s'y  forment  y  sont  à  la  fois  fort  peu 
nombreuses  et  fort  peu  étendues. 

Nous  i|e  tracerons  pas  ici  l'histoire  anatomique  complète 
des  collections  purulentes  multiples  qui  succèdent  à  la  fièvre 
traumatique.  Quelques  détails  sont  cependant  nécessaires  : 
on  peut  rencontrer  des  abcès  multiples  dans  presque  tous  les 
organes ,  les  parenchymes  et  surtout  les  parenchymes  forte- 
ment vasculaires ,  le  tissu  cellulaire ,  les  muscles ,  les  mem- 
branes séreuses ,  dans  les  caillots  que  renferment  le  cœur  et 
le  système  vascuUire;  on  peut  même  trouver  du  pus  disséminé 
dans  tout  le  système  veineux.  Les  abcès  sont  ordinairement 
en  grand  nombre;  alors  ils  sont  généralement  peu  volumi- 
neux. Dans  quelques  cas  rares,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
on  n'en  rencontre  qu'un  seul ,  mais  alors  il  est  assez  étendu 
et  parfois  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Le  plus  souvent 
on  ne  trouve  de  productions  purulentes  que  dans  un  petit 
nombre  d'organes.  C'est  en  vain  qu'on  a  cherché  à  établir 
des  lois  à  ce  siyet;  on  peut  aussi  bien  rencontrer  des  abcès 
dans  le  foie  que  dans  le  poumon,  dans  la  rate  que  dans  le  cer- 
veau :  quelquefois  il  y  a  des  collections  purulentes  partout. 

Il  est  une  croyance  assez  répandue  dans  le  monde  médical 
(et  les  partisans  de  la  doctrine  des  métastases  n'ont  pas  peu 
contribué  à  la  propager) ,  c'est  que  les  abcès  multiples  se  for- 
ment sans  inflammation  préalable;  autrement  dit,  le  pusse 
doserait  dans  les  tissus  en  écartant  mécaniquement  les 
fibres  qui  constituent  ces  derniers.  Or,  cette  croyance  repose 
sur  un  examen  peu  approfondi  de  la  marche  et  de  l'évolution 
des  abcès  multiples.  Sauf  les  modifications  qui  sont  imprimées 
à  ces  collections  par  les  tissus,  dans  l'intérieur  desquels  elles 
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se  produisent ,  oa  peut  dire  que  toute  collection  puroieate 
de  forme  multiple  passe  par  les  quatre  états  suivants  :  V  aug- 
mentation de  vascularité,  presque  immédiatement  suivie 
d'infiltration  sanguine;  ^  infiltration  purulente;  S^ramdlis- 
sèment  et  collection  du  pus  en  foyers;  4®  circonscription  du 
foyer  par  une  membrane  pyogénique.  Ces  collections  puru* 
lentes  subissent  plus  ou  moins  rapidement  ces  diverses  phases. 
Une  preuve  qu'aucune  ne  peut  s'y  soustraire,  c'est  que,  à 
côté  d'un  abcès  tout  formé ,  on  rencontre  un  noyau  comme 
bémorrhagique ,  et  ailleurs  une  masse  arrondie ,  blanchâtre , 
comme  tuberculeuse  (1).  Nous  nous  félicitons  de  nous  ,trou* 
ver  d'accord  sur  ce  point  avec  M.  F.  d'Ârçet ,  qui ,  en  examinant 
avec  soin  et  par  tous  les  moyens  possibles  et  les  abcès  et  la  li- 
mite qui  les  sépare  des  tissus  ambiants,  a  toujours  rencontré 
une  auréole  inflammatoire  multiple,  formée  de  zones  concen- 
triques (2).  Nous  ajouterons  que  toutes  les  fois  qu'il  se  pro- 


(1)  Une  chose  remarquable,  c'est  que  Tun  des  hommes  qui  ont 
le  plus  contribué  à  éclairer  Tanatomie  pathologique  de  cette  ques- 
tion, M.  Velpeau,  semble  regarder  l'induration  ou  la  forme  tuber- 
culeuse de  ces  abcès  comme  une  sorte  de  terminaison  de  ces  col* 
lections  purulentes,  tandis  qu'elle  est  ordinairement  considérée 
comme  formant  leur  première  période.  M.  Velpeau  se  montrait 
conséquent  avec  lui-même  :  n'avait-il  pas  regardé  ces  abcès  comme 
le  résultat  de  la  déposition  du  pus,  molécule  à  molécule,  et  comme 
par  métastase,  au  sein  des  tissus?  Voici  ce  passage  :  «  Pour  s'enten- 
dre sur  l'étiologie  des  tubercules,  il  importe  de  diviser  ces  pro- 
ductions en  deux  genres.  En  effet,  des  abcès  circonscrits  et  plus 
ou  moins  nombreux,  formés  dans  le  foie,  le  poumon  ,  etc.,  par 
suite  d'une  résorption  purulente  plus  ou  moins  active,  peuvent  se 
réduire  à  leur  partie  concrète,  se  transformer  en  petites  masses 
tout  à  fait  analogues  aux  tubercules,  et  généralement  regardées 
telles,  et  doivent  former  une  classe  à  part.  »  (Conclusions  générales 
sur  la  résorption  du  pus  et  sur  V altération  du  sang  dans  les  maladies; 
dans  Revut  médicale^  1827,  t.  II,  p.  236.) 

(2)  Hecherches  sur  les  abcès  multiples;  thèse,  1842,  p.  19. 
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dUit  des  siippiirations  dans  rintértear  des  cavHés  séreuses 
et  ërticidaifes ,  oti  observe  toujours  des  iraees  d^Haintna- 
tton  :  tantôt  et  seulement  un  acofoissemefft  de  tascolartté  ; 
d'autres  fois  des  désorganisations  profondes  des  séreuses ,  des 
destructiotis  des  ligaments  et  même  des  cartBages. 

S'il  y  a  des  dissidences  sur  te  mode  de  production  des  ab- 
cès multiples  qui  succèdent  à  la  fièvre  traomatique ,  il  n'y  éil 
a  pas  moins  quand  il  s'agit  de  déterminer  les  causes  qui  amè-- 
lient  la  production  de  ces  collections  purulentes.  Une  chose  que 
noas  avons  besoin  de  rappeler  ici  et  sur  laquelle  nous  avons 
d^  insisté,  C'est  que  ces  suppurations  multipliées  sont  toujours 
consécutives  à  Texistence  d'une  solution  de  continuité  qui  a 
stippuré  ou  qui  suppure  encore.  Plate  suppurante  et  abcès 
multiples,  tels  sont  en  définitive  les  deux  derniers  anneaux 
d'sne  chaîne  dont  il  nous  faut  rétablir  la  continuité.  Groll- 
on  fournir  une  explication  satisfaisante  en  admettant  avec 
M.  Yelpeau  que  le  pus  pénètre  en  nature  dans  le  système 
sanguin  ;  ou ,  comme  Tont  soutenu  Dance,  M.  Blandin  et  M.  Bé- 
rard  aîné,  en  faisant  jouer  un  rôle  à  la  phlébite,  lorsqu'elle  est 
tf èS'Circonscrjte ,  et  mèqie  dans  les  cas  oïiles  recherches  les 
plus  minutieuses  ne  peuvent  la  faire  découvrir?  ^(ous  ae  le 
pensons  pas.  D(^  nous  avons  montré  Tanatomie  patholo^ 
ghpie ,  réfutant  la  doctritie  de  la  nesorption  puruleûte. 
Pour  ce  qui  regarde  la  phlébite ,  et  sans  contester  d'une  ma- 
nière absolue  rintroductipn  du  pus^ans  le  système  vascqlaire 
veineux,  iQtroductian  qui  est  biea  loin  d'être  toiJÔQur$  dé* 
noatpable ,  bous  penaons  qu'on  ne  peut ,  sam  tomber  dan» 
Fabsurde ,  regarder  comme  catïse  (f  accrdents  grares  et  d'ab- 
cès multiples ,  Ta  pénétration  de  quelques  gouttes  de  pus  dans 
fe  système  veineux,  et  par  suite  dans  tout  le  corps.  Nous  in- 

trodifisoqs  tous  )es  jQurs  daps  rprg^ntsqie  4e$  $ubstaxiçes  doot 
i^ne  grande  partie  n'est  pas  aasimikiMe  et  eat  f^\éià  au  de** 
hors  par  les  émonctoires  tiaturefe  :  tes  poisons,  même  les  poisons 
minéraux ,  swUtat  rafidement  de  m^s  (issus  et  vont  ati  dehors 


arec  les  iloidei  excrémentiels ,  comme  le  prouyent  les  belles 
recherches  de  M.  OrMa.  fit  Ytm  se  refuserait  à  admettre 
qae  quehfues  gouttes  de  pus  disséminées  danè  retendue  dd 
systtaie  circulatoire  passent  sortir  de  Tor^panisme  !  CTest  en 
vam  qlie  Ton  ae  débat  contre  cette  objection ,  en  disant  que 
les  vemes  enflammées  puisent  sans  cesse  au  sein  des  plaies 
te  pus  qui  s'y  trouve  ;  n'observe-t-on  pas  des  abcès  multiples 
dans  des  cas  où  les  ydnes  enflammées  et  pleines  de  pus  phle^- 
moneux  sont  oblitérées  à  leurs  deux  extrémités  par  d^  caîHots 
résistants?  La  pénétration  du  pus  qui  pouvait  avoir  lieu  à 
une  autre  époque  n'est-*elle  pas  alors  complètement  impos* 
s3>le?  Que  répondre  d'ailleurs  aux  hits  dans  lesquels  on  a 
trouvé  tout  le  système  veineux  plein  de  pus ,  sans  qn'tl  ffkt 
possible  de  rencontrer  aucune  tracé  de  phlébite  ni  de  décon 
vrir  un  seul  abcès  (t)?  Ce  n'est  donc  pas  Ttetroduction  du  pus 
dans  les  vaisseaux  sanguins  qui  fournit  ïultima  ratio  des 
abcès  multiples  ;  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  roplnioo 
d'un  des  hommes  qni  ont  soutenu  avec  le  plus  de  talent  la 
doctrine  de  b  métastase,  de  M.  le  proAssseMt  Veipeao,  qui  â 
dit  :  «  Le  sang  peut  se  charger  d'une  énorme  quantité  de  pus 
sans  incùni»ënieats  polir  certams  sujets ,  tandis  qoe ,  chez 
d'autres ,  ii  suffit  de  quelques  gouttes  du  même  liquide  pour 
donner  naissance  aux  phénomëoes  les  plus  graves;  pafikm*^ 
larité  qui  dépend  de  la  nature  du  ftidde  ah$or^  et  éei 
disposéUons  iudiiddueties.  »  Eh  !  quoi,  toute  la  mahulie  est 


(1)  M.  Duplay.  qui  a  rapporté  Tobservation  !a  plu»  curieuse  que 
nous  possédions  en  ce  genre ,  pense  que  cette  grande  quantité  de 
-pus  n^avak  awciiii*  orifjiii«  appréciable.  H  y  avait  cep* ndaiïl  de 
noinbreuies  ulcérations  (Je  t'inte>tiii.  Noos  pensons  que,  sans 
forcer  les  asali^gie»  ,  oa  peut  biea  les  cppsidérer  copnoie  i»^«  cjf» 
causes  principales  de  cette  espèce  de  plélhor^  pfitulenfe,  (  Oh^çrytf- 
tion  d'une  altération  très-grande  du  sang;  présence  d'u^  quantité  tiès- 
grandi  dt  pus  dans  In  système  vascntnire  veineux ,  sans  origine  appré- 
ciable: f^ar  Diiflay  ;  dap«  Ârch.  gén.  4é  méd.,  ST  «crie,  t.  Vt,  [i.  3t3.) 
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pour  vous  dans  la  pénétratiou  du  pus  dans  le  système  san- 
guin, puisque  vous  Tavez  appelée  résorption  purulente; 
vous  admettez  que  le  pus  se  dépose  mécaniquement  dans 
les  tissus ,  et  vous  êtes  cependant  forcé  dé  reconnaître  que , 
pour  certains  sujets,  la  présence  dans  le  sang  d'une  énorme 
quantité  de  pus  est  sans  inconvénient.  Si  grande  que  vousfa»* 
siez  la  part  de  la  nature  du  fluide  absorbé  et  des  dispositions 
individuelles ,  vous  ne  parviendrez  jamais  à  nous  expliquer 
comment  quelques  gouttes  de  pus  font  ce  qu'une  masse 
énorme  ne  peut  faire.  Nul  doute  cependant  que  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  les  dispositions  individuelles 
puissent  rendre  compte  de  la  formation  des  abcès  multi* 
pies,  mais  d'une  tout  autre  manière.  Il  y  a,  en  effet,  des 
individus  chez  lesquels  la  tendance  à  la  formaticm  du  pus 
est,  ponr  ainsi  dire,  constitutionnelle.  Chez  eux,  les  pins 
petites  plaies  s'enflamment  et  suppi;irent.  C'est  là  ce  que 
le  vulgaire  appelle  avoir  la  chair  mauvaise.  Que  dans  ces 
circonstances  il  se  produise  une  large  solution  de  continuité, 
le  travail  de  suppuration  sera  presque  inévitable;  et  on  corn** 
prend  jusqu'à  un  certain  point  comment  la  fièvre  traumatique 
qui  s'allumç  pourra  généraliser  ce  travail.  Mais  cette  espèce 
de  tendance  pyogénique  est-elle  toujours  constitutionnelle? 
ne  peut-elle  pas  se  développer  de  toutes  pièces  dans  certaines 
conditions  spéciales?  c'est  là  ce  que  l'expérience  confirme , 
en  nous  montrant  toutes  les  conditions  débilitantes  physiques 
ou  morales  et  l'altération  de  l'air  comme  en  occasionnant  le 
développement.  Qui  ne  connaît  en  effet  l'influence  des  cha- 
grins prolongés,  d'une  nourriture  insuffisante,  et  enfin,  de 
l'entassement  des  blessés,  dans  la  production  des  abcès  mul- 
tiples? Cette  tendance  pyogénique,  tantôt  constitutionnelle, 
tantôt  acquise ,  que  la  fièvre  traumatique  met  en  jeu,  n'est 
autre  chose  que  la  diathèse  purulente  de  M.  Tessier  :  or, 
la  théorie  de  la  diathèse  purulente  a  un  immense  avantage 
sur  celles  de  la  phlébite  et  de  la  résorption  puruleftte,  c'est 


qu'elle  n^eàt  pas  une  explicatioa  ;  c'est  toat  simplement  Vex- 
pression  d'un  fait  encore  bien  peu  connu  dans  sa  nature,  c'est- 
à-dire  d'une  tendance  à  la  formation  du  pus  dans  les  liquides 
et  dans  les  solides  de  l'économie. 

¥  Fièvre  puerpérale. 

Rien  n'est  plus  physioloj^ique  que  le  travail  de  Taceouche- 
ment;  cependant  ce  n'est  pas  un  état  normal.  Le  passage  du 
ftBtus  a  lieu  à  travers  des  voies  qui  y  sont  dès  longtemps  pré^ 
parées  ;  mais  il  n'en  a  pas  moins  un  caractère  de  violence  : 
les  parties  molles  sont  énormément  distendues ,  fortement 
comprimées  par  la  tète  de  reufànt ,  souvent  même  déchirées  ; 
le  décollement  de  l'œuf ,  et  surtout  le  décollement  do  placenta, 
met  immédiatement  à  nu  une  large  surface  dépourvue  d'épt^ 
thélium  (1).  Pendant  dix  ou  douze  heures,  à  partir  de  la  déli- 
vrance ,  il  s'éeoule  une  petite  quantité  de  sang  pur;  ensuite 
le  sang  devient  plus  séreux ,  moins  adoré ,  puis  il  ne  s'écoule 
que  de  la  sérosité  sanguinolente  :  ce  dernier  écoulement  dore 
de  vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Alors  (  quelquefois  plus 
tôt,  quelquefois  plus  tard)  commence  ce  qu'on  appelle  la 
fièure  de  lait;  tout  écoulement  se  supprime  pendant  sa  durée. 
Lorsque  cette  fièvre  est  terminée,  on  voit  reparaître  les  lo- 
chies ,  mais  elles  ont  changé  de  nature  :  elles  sont  d'un  blanc 
jaunâtre,  assez  consistantes  ;  c'est  enfin  du  pus  phlegmoneox, 
du  pus  de  bonne  nature ,  qui  s'écoule  des  parties  génitales* 
On  connaît  les  phénomènes  qui  constituent  la  fièvre  de  lait  : 
un  petit  frisson,  suivi  d'une  chaleur  plus  ou  moins  vive  à  la 
peau ,  avec  céphalalgie ,  sécheresse  de  la  bouche  et  du  pha- 
rynx, rougeur  de  la  face,  injection  des  yeux,  légère  accéléra- 
tion du  pools,  auquel  succèdent  des  sueurs  plusou  moins  abon- 


(1)  Les  recherches  de  Renie  ont  mis  hors  de  doute  Texistence 
d*un  épithéltum  dans  la  carité  utérine.  [Jnat  gén,,  1843.) 
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dftiitefi  i  et  ^âcidnit  ordinaîremèfeiit  avBC  le  ffoûftment  dlis 

seiflft  et  le  flévekq>peiiient  de  leur  réseau  vàseakire  MOH»- 

cuteué.  G^s  lympti^meft ,  où  les  rapporte  onif  ueiMitit  ^  députe 

des  siècles,  à  rétablissement  de  la  aécrétioa  laiteuse ,  en  vërttsi 

du  grand  argument  :  Post  hoc,  ergo  propter  hoc;  comme 

si  Ton  n'observait  pes  la  fièvre  de  lilit  cbez  des  femmes  chez 

lesquelles  la  sécrétion  lactée  est  déjà  établie  avant  Taccouche- 

mént«  Partout ,  à  Textérieur,  la  suppuration  d'mie  large  plaie 

eU  aocompagbéè  d'un  état  fA>rite  partfeblt^  ;  et  Ton  vtHidrglR 

que  rétablisseifaent  de  cette  sécrétion  eât  lien  &  rintérleûrdéla 

cavité  utérine  ^  sans  dévdopper  les  ibétneè  éymptètoes.  N*eit«- 

plique«*t'K)n  pis  ainsi ,  d*une  manière  bieh  plus  satisf^sante-, 

et  la  fièvre  de  lait  et  Tiatensité  considérable  qu'elte  peut  ae^ 

quérir  dans  certains  cas  ?  Fièvre  de  lait  et  fièvre  puerpérale 

sont  donc  pour  nous  sjnionymes,  et  nous  entendons  par  là 

cet  état  réactiopnel  qui  suit  Taccouthement,  qui  a  pour  ré^ 

sultat  la  production  du  pus  ou  des  lochies ,  et  qui  coiîncldè 

<M*diQairement  avec  létabltesement  de  la  sécrétion  laitense. 

JMous  savons  très-bien  que  nous  nous  éloignons  beaucoup  iei 

des  idées  généralement  reçues.  Sous  le  ûoi^  de  fièvre  paer^ 

pérale  «  on  comprend  ordinairement  ces  fièvres  graves  qut 

surviennent  à  la  suite  de  Taecouchement ,  et  qui  eompuottiet^ 

tant  à  un  haut  degré  Teiistenoe  des  femmes  en  couthes ,  ceè 

maladies  déecites^  suivant  les  théories  régnantes ,  tantôt  ^otié 

)e  nom  de  métastasés  laiteuses,  de  fièvres  putrides  et  ma* 

lignes  des  fénunes  en  couches ,  taîitôt  sons  celui  de  périkmtk 

pwrpér&le,  de  métro-péritonite ,  de  phlébite ,  on  de  fy^m*- 

p/èangite  utérine.  Maif  si  Ton  parcourt  les  observations  (]Ut 

ont  été  publiées  par  les  différents  auteurs  et  à  l'appui  des 

div€^r^e»  doctrines  qu'ils  ont  soutenues,  on  ne  tarde  pas  à 

n^eouneildre  le  lien  cpit  unit  et  ce  qu'on  appelle  !a  fièvre  dé 

lait«  et  les  fièvres  puerpérales  proprement  dites.  Leur  fièvre 

puerpérale  n'est  le  plus  souvent  que  la  fièvre  de  )^t ,  avec 

un  surcroît  d'i^tensit|6  :  coume  cette  dernière,  die  ne  iiionti^ 


.  Aêûbi  Mciffimtt.  ti 

C9iim€  frite ,  elle  précMe  r^îaUtieemem  des  kiebics  et  dé  U 
sterétHMi  lalleiNie.  Seuleneat,  les  çympl^oies  ont  tau§onn  éà» 
ptQpQfiioB»  fioriDideUet  :  des  friseem  Tîoieiits  et  pMobfféà 
av!0c  ou  S49I  deqoemeot  de  dénis ,  pfesqoe  imlbédbtniiait 
SHÎYfs  d'une  dtfJeftr  âere  et  Mcbe ,  è  laquelle  iaôeédeat  dei 
sueim»  Uiitôt(^fidei,t«ttt6tfhiideietTitt|ueuses;uiipoub 
firé^ueqt  et  plein  au  début,  plu$  tard ,  petit ,  oodub^t  et  dé* 
preissiWe;  vîoleute  cépbablgîe  ;  ftee  pâle ,  terreuse ,  anuoiH 
f^nl  ri}>atteuieat  et  riodiffiérence ,  Souvent  grippée;  les  yeoi 
(Bxeavés,  entourai  d'un  cercle  noirâtre  ;  une  vhrè  senstUlisé 
de  U  région  abdominale.  Qu'on  ajoute  à  tons  ces  aympiôaiea 
wd^ire  iraiMiuille ,  une  sorte  de  ioqoacité,  f|oi  n^est  in* 
compatible  ni  avec  la  consenration  de  la  ménoire,  ni  aYee  k 
conservation  de  rinteUigence;  ^ttriqtfes  aOuhresants  des.  tcs^ 
dons ,  quelques  convulsion»  dans  les  muscles  de  k  fice,  él 
Ton  aura  mim  idée  exacte  de  cet  eosenible  de  synipténwa^ 
qu'on  appelle  la  fièi^re  puerpérale,  U  n'est  pus  dlMcile  dq 
voir  que  ee  n'est  autre  cbote  que  k  fièi^re  de  kUiwaw  une 
grande  échelle. 

Mais  de  la  fifevre  de  kit ,  même  de  k  ièvre  puerpérak,  i 
k  productioo  des  abcès  mnltifdes  il  jr  a  loin.  Reste  toiqoors 
à  déterminer  comment  et  pourquoi,  dans  un  cas  donné ,  k 
fièvre  de  lait  ou  puerpérale  est  suivie  de  k  manifesta- 
tion d'abcès  multiples. 

Cest  par  une  aggravation  générak  de  tous  les  sjmqUéitMp 
que  se  tradiût  l'eiistence  des  abcès  nmltipks  :  k  pbj^sionomk 
s  altère  de  plus  en  plus ,  la  langue  se  sèche  ;  le  pools,  petit  et 
dépressible,  augmente  sans  cesse  de  fréquence;  diarrhée  et 
hoquets  opiniâtres,  ballomiement  do  ventre;  et,  dshs  les 
dernTers  temps ,  excrétions  alvines  et  miction  invcriootaires  ; 
sueurs  firoides  et  visqueuses  ;  délire  sourd  et  loquacité  conti- 
nuelle. La  mort  vient  ordinairement  mettre  un  terme  à  UmUê 
ces  sottfiEpancee.  il  jr  annit  eepeadunl  de  resogémim  a  diiv 
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que  la  formation  de  ces  abcès  miritiples  met  toujours  ks  ma-* 
lades  dans  un  danger  de  mort.  Le  péril  est ,  sinon  tout  entier» 
du  moins  en  grande  partie,  dans  Torgane  primitivement  af* 
fecté,  dans  son  importance  vitale.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
guérir  des  femmes  affectées  de  fièvre  puerpérale,  chez  les- 
quelles il  s'est  montré  des  gonflements  articulaires  avec  épan*- 
ehement ,  des  phlegmons  diffus  des  membres ,  des  épanche^ 
ments  purulents  sous-péritonéaux.  M.  Voiilemier(l),  qui  a 
publié  un  travail  fort  remarquable  sur  la  fièvre  puerpérale  y 
a  vu  guérir  une  des  trois  malades  chez  lesquelles  il  avait 
rencontré  des  abcès  dans  Tépaissenr  des  muscles;  et  si  nos 
souvenirs  ne  nous  trompent  pas ,  sL  nous  n'avons  pas  été  induit 
en  erreur  par  Tauscultation ,  nous  croyons  avoir  vu  guérir 
une  jeune  femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale ,  quoiqu'elle 
eût  présaEité ,  pendant  le  coujrs  de  sa  maladie ,  les  symptômes 
d'une  pneumonie  lobulaire,  d'une  de  ces  pneumonies  qui, 
comme  chacun  sait ,  passent  si  rapidement  à  la  suppuration 
pendant  le  cours  de  la  fièvre  puerpérale. 

Comme  dans  la  fièvre  traumatique ,  les  collections  puru- 
lentes ne  développent  que  des  symptômes  locaux  fort  peu 
prononcés.  La  douleur  manque  souvent  ;  il  suffit  cependant 
d^une  pression  un  peu  forte  pour  la  réveiller,  quand  elle  est 
assoupie. 

Les  abcès  multiples  qui  surviennent  dans  la  fièvre  puerpé- 
rale ne  diffèrent  pas  anatomiquement  des  abcès  multiples 
qui  succèdent  à  la  fièvre  traumatique.  On  peut  dire  cepen- 
dant qu'en  général  ils  sont  plus  nombreux  (2)  et  beaucoup 


(1)  Histoire  de  la  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  épidémiçuement  à 
rhôpital  des  Cliniques  pendant  l'année  1838;  dans  le  Journal  des 
connaiss.  méd.-chir.,  iS3$, 

(2)  G*est  en  quelque  sorte  cette'dissëmtnation  du  pus  dans  Fëco- 
nomie  qui  a  engagé  M.  Voillemier  (  mém.  cité  )  à  regarder  la  fièvre 
puerpérale  comme  une  maladie  générale,  dont  le  caractère anato- 
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plus  Totumineinc  que  dans  la  fièvre  tranmàtktue.  II  n'y  a  pM 
longtemps  que,  en  faisant  Tautopsie  d'une  femme  qui  a  sue* 
combé  à  cette  maladie ,  noas  avons  trouvé  Talkloraen  distendu 
par  un  Kquide  séro-purulent ,  mêlé  de  floeonsalbumineux; 
les  plèvres  pleines  du  même  liquide  ;  le  péricarde  contenant 
du  pus  mêlé  de  sang ,  et  ayant  déjà  contracté  des  adhérenees 
avec  le  cœur  ;  un  fluide  opalin  à  là  base  du  cerveau  ;  du  pus 
pMégmoneux  remplissant  les  bassinets  et  les  uretères;  un  lU 
quide  puruient  à  la  surface  interne  de  Tatérus,  qui  était 
presque  entièrement  revenu  sur  lui-même.  Quant  à  leur 
siège,  ces  abcès  occupent  principalement  les  cavités  séreuses 
ou  articulaires ,  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  ou  intermuscu- 
laire ,  plus  rarement  les  parenchymes. 

11  en  est  des  abcès  multiples  de  la  flève  puerpérale  comme 
de  ceux  de  la  fièvre  trauiûàtique'  :  il  est  toujours  possible  de 
trouver  les  traces  de  la  phlegmasie,  dont  la  suppuration  a  été 
le  produit.  Facile  à  démontrer  dans  Tépaisseur  des  parenchy- 
mes ,  où  Tinflammation  laisse  encore  des  traces  de  son  passage , 
un  examen  attentif  la  i^it  toujours  reconnaître  aux  confins 
des  suppurations  des  cavités  séreuses ,  du  tissu  cellulaire  et 
des  muscles. 

Le  fait  le  plus  général  qui  domine  Thistoire  de  la  fièvre 
puerpérale  et  des  abcès  multiples ,  c'est  l'établissement  tf  une 
sécrétion  purulente  à  Tintérieur  de  la  cavité  utérine.  Un  fiiit 
fort  éloigné  du  précédent,  et  qui  ne  peut  cependant  en  être 
séparé,  c'est  que,  dans  la  fièvre  puerpérale,  il  se  produit 
très-facilement,  et  dans  les  organes  les  plus  divers ,  une  sé- 
crétion purulente.  Aux  yeux  des  anciens ,  tout  s'expliquait 
par  les  métastases  laiteuses;  et  les  anciens  étaient  ainsi  con- 
séquents avec  eux-mêmes  :  la  fièvre  qui  suit  l'accouchement 


mique  est  l'existence  du  pus  dans  tel  ou  tel  point  de  l'économie.. 
et  à  laquelle  il  propose  de  donner  le  nom  àe fièvre  pyogënique  des 
femmes  en  couches. 

IV  —  X.  2 


élqit  pour  eui  (a  flèvre  de  tait;  tontes  lef  <iQ(k«îlioil$  (f^i  ^ 
folwnaicivi  {MMbmt  la  durée  de  c^te  fièYre  éts^iciit  i^  métaer? 
tàsts  taiteuaes.  Un  ejomm  snperfioid  »  des  apparences  gras^ 
sières,  pouvaient  ks  induire  en  erreur;  nais  an  ra'^sièehii 
après  les  brillants  progrès  qu>  faits  la  physiologie  ehHn^qnt 
en  particulier^  revenir  à  de  pareHs  erremenlâ ,  e'eat  r^ror 
grfder.  Ce  n'est  pas  qu'on  n'ait  checebA  i  sortir  de  eette 
filasse  voie  :  dans  aa  verve  looalisatriee,  la  fnédeeine  phs^îoio» 
gique  allait  fiait  4e  la  fKvoe  pnerpérate  la  «Rétrite,  la  péritonite), 
ia  laétroipérilouîte  fmeurpémieA.  Mais  Taddition  de  ce  derokf 
aitot  indiquait  qu'ttyavait  dam  eei^  plilegfli»a$ies  quelque  e^iois* 
de  spéqîaU  que  Vesprit  de  doctrine  et  de  système  ne  pon^ 
vait  méconnattre  ;  d'ailleurs  «  Ç^  phlegin^ies  n'expliquaient 
imlleoeat  la  4isaé«niQation  des  coUeetioiis;  purulentes^  La 
doetrine  de  la  pblébitq  et  4«  la  ly«Qpb|ingite  utérines  eiir 
rent  aussi  l^ur  cours.  II  y  aurait  (U;  l'ii^nstice  à  ne  pas 
reconnaître  lei  talent  que  Dance  (1)  déploya  dans  cftte 
question  ;  tracer  l'histoire  complète  d'une  maladie  qnî 
comptai  à.  peine  dans  le  cadre  no^logique;  en  d^onr 
trer  rin^poplaqce  par  le^  lésions  qu'U  y  rattaobait  ;  étaMir 
une  théorie  qui ,  si  elle  n'explique  pas  tous  les  foits,  en  ^plîr 
.que  du  moins  un  grançl  nombre ,  \çi\k  les  titrei^  de  Dapce 
à  la  fc^c^wiaissance  de  la  postérité.  Sans  contester  po^r  1? 
momept  les  faits  ^\  h  tbéorie  de  cet  autepr  (st) ,  on  ne  pent 


{i)Bel(i  PhyUte  utérine  e$  «h  h  MéiùU  ta  générti  (Jeck.  gém.  d^ 
w</.,VXVIUetXIX,  |82a). 

{%)  On  regarde  géamlemaf  t  Paaee  ooinme  Vautenup  d^  U  tl^ 
rie  de  Valtér^^ion  du  sang.  U  faut  cependant  recoonaitre  qu'il  n'a 
pas  toujours  été  ferme  dans  cette  opinion  ;  ainsi  ii  dit  {Arch. , 
f.  XVtlt,  p.  500):  c L'inté^grîtë  parfaite  du  tissu  pulmonaire  qui 
avQi«Âoait  cet  abcè«  a'ip4tque^-elle  pas  qu9  ce  pus  a  ité  pQur  aiw 
4ire  dépfiié  et  aoa  formé  dans  le  pounioo  ?  •  et  page  ^06  :  «  Ces  altér 
ra tiens  ne  sont-elles  pas  le  résultat  d'une  i/^flammatiim  sgiéciak 
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nitftiw  Utt  îmtâAit  en  dôule  qu'il  n^ail  «Dtrev»  qu'un  eAté  de 
la  «pimtîon.  Uoecasîoa  d'étudkr  li  fièvre  jHierpérale  se  montre 
malheureusement  si  souvent ,  que  nous  ne  maiiqiimis  pas  de 
fMts  et  d'autorités  à  loi  opposer.  Void  ce  qu'écrivait ,  en  1839, 
M.  Voiilemer,  résumant  les  altérations  analomiqaes  qu'il 
avait  observées  après  de  nombreuses  ouvertures  de  corps  : 
«En  même  temps  qn'ily  avait  du  pus  dans  le  péritoine,  dan» 
tes  muscles ,  dans  le  tissu  eeUnlatredu  bassin,  les  vaisseétas^ 
étaient  intact» ,  au  milieu  de  tous  ces  désordres.  Sur  S4 
autopâies ,  ^  seulement  ont  présenté  une  lympbîte  peu  éten- 
due, et  9  une  véritable  phlébfte  utérine.  Les  inflammations 
des  veines  et  des  lymphatiques  seraient  donc  beaucoup  moins 
fréquentes  qu\)n  le  dit ,  ou  peut-être  ce  g^enre  de  lésion  n'ap- 
partieDt4t  qu'à  certaines  formes  de  fièvre  puerpérale.  »  (  Mém. 
oité.) 

Qv'on  lise  le  travail  de  M.  Bourdon  (1)  sur  la  fièvre  puer- 
pérale, Ton  verra  que,  sur  cinq  autopsies,  une  seule  fois  on 
a  trouvé  les  altérations  anàtomîqnes  qui  constituent  la  phlé- 
bite utérine ,  telle  qoe  Dance  Ta  décrite  ;  et  encore ,  dans  ce 
dernier  cas,  les  recherches  les  plus  minutieuses  n'ont  pu  filtre 
découvrir  tai  plus  petite  quantité  de  pns  épandié  dans  une 
cavité  séreuse  ou  synoviale,  ou  infiltré  dans  le  tissu  cellu- 
laire des  muscles  ou  d'un  organe  quelconque. 

Ce  qui  précède  montre  que  nous  ne  pcmrrions,  sans  forcer 
le»  feits,  fa?re  intervenir,  pour  rexpHcattoo  des  abcès  multi- 
ple», la  phlébite  on  la  lymphangite  utérines,  ces  deux  affee- 


t«»»«{H)née  fN9«ir  «ànsi  dirç  d«  tontQiplècfif  »  àTiitlf  dtt  fa»^  tàtié 
par  la  prés^^ce  du  pus,  dan&lea  canaux  «a aiguii^?»  et  toaie  XU(, 
page  12  :  «N'est-on'  pas  autorisé  à  penser  que  le  p«^  «écrété  (i^DC 
la  veine  basilique  enflammée  a  ^té  transporté  dans  tous  les  points 
où  ces  foyers  se  sont  développés?» 

(t)  Notice  sur  la  fièvre  puerpérale  et  ses  différentes  formes  ohsen^ées 
à  l'Mtei'Dieu  de  Paris  pendimi  ratin^tBAf>(Bei'm  méd.,  1841,  t.  H). 
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tions  u'apparteBaDt  pas  essentiellement  à  la  fièvre  puerpé- 
rale, telle  que  nous  la  compreoooSy  et  aux  aboës  multij^es 
qui  Taccompagaent. 

'  Nous  ne  voudrions  pas  cependaat  qu'on  nous  fit  aller  aa 
delà  de  notre  pensée  :  il  n'est  jamais  entré  dans  notre  esprit 
de  contester  que  Tintroduction  à' une  grande  quantité  de 
pus  dans  le  système  vasculaire  sanguin  fût  une  circonstance 
sans  Importance  pour  la  production  des  abcès  multiples,  et 
que  la  lymphangite  et  la  phébite  ne  pussent  pas  avoir  ce 
résultat.  Mais  puisque  ces  deux  altérations  manquent  ^ou^ 
vent,  il  faut  aller  chercher  ailleurs  rexplicatioa  des  abcès 
multiples  de  la  fièvre  puerpérale.  Généralement  c'est  à  it 
suite  d'un  travail  prolongé ,  chez  des  femmes  en  proie  à  un 
chagrin  violent ,  victimes  d'une  faute  qu'elles  sont  forcées  de 
cacher,  que  l'on  rencontre  la  fièvre  puerpérale,  avec  son 
cortège  d'abcès  multiples.  D'autres  fois,  cependant,  on  voit 
survenir  tous  ce$  accidents  après  les  accouchements  les  plus 
bénins ,  au  sein  des  conditions  morales  et  physiques  les  plus 
favorables.  N'estron  pas  forcé  d'admettre  alors  une  prédispo- 
sition individuelle  à  la  formation  du  pus  ?  Cette  prédisposi- 
tion pyogénique ,  nous  l'avons  déjà  signalée  à  propos  de  la 
fièvre  traumatique.  Gomment  ne  pas  admettre  qu'elle  puisse 
être  mise  enjeu  par  les  troubles  de  l'accouchement  et  les  alté- 
rations conséquence  de  ce  travail,  même  lorsqu'il  est  renfermé 
dans  des  limites  physiologiques  ?  Toutefois,  il  faut  le  reeoonat- 
tre,  la  cause  la  plus  puissante,  c'est  la  réunion  des  accouchées 
dans  un  même  lieu ,  sous  le  même  toit  ;  c'est  leur  entassement 
dans  le  même  hôpital.  G'est,  en  effet ,  dans  les  hôpitaux  que 
la  fièvre  puerpérale  revêt  sa  forme  la  plus  terrible  (  la  forme 
épidémique),  signalée  par  Doulcet  en  17S2,  par  Gordon  en 
1790,  par  M.  Voilleraieren  1838,  etc.  En  résumé,  la  fièvre 
puerpérale  proprement  dite ,  c'est-à-dire  la  fièvre  produite 
par  le  travail  réparateur  ou  pyogénique ,  qui  s'accomplit  dans 
la  cavité  utérine ,  crée  dans  l'économie  une  tendance  à  la 


BRUITS  ARTÉRiem.  21 

formation  du  pus  dans  les  solides  ou  dans  les  liquides ,  uot 
véritable  diathèse  purulente,  qui  ne  demande  pour  éclater 
que  des  causes  occasionnelles  :  tantôt  des  circonstances  débK 
litantes,  comme  des  chagrins;  tantôt  une  altération  dans  les 
propriétés  de  Tair,  comme  à  la  suite  de  Tentassement  ;  tantôt 
enfin  des  prédispositions  individuelles  dont  la  nature  nout 
échappe. 

{La  suite  à  un  numéro  prochain.) 


»,l        i«.  I  I     mm  nSSf 


nOUVELLES    RECHERCHES    SDR    LES    BRCITS  DES  ARTÈRES,  ET 
APPLICATION  DE  CES  RECHERCHES  A  l'ÉTVDE  DE  PLUSIEUKS 


MALADIES  ; 


Par  le  IF  J.-B.-4I.  Bbav,  médecin  des  hôpitaux ,  agrégea  la 

Faculté  de  mérlecine  dt  Paris. 

(5*  article.) 

De  t époque  menstruelle ,  de  l'aménorrhée  et  de  la 

grossesse. 

Nous  avons  montré  jusqu'à  présent ,  V  que  les  bruits  caro» 
tidiens  résultent  de  la  surabondance  de  Tondée  lancée  par  le 
cœur;  2®  que  cette  surabondance  de  Tondée  dépend  à  son 
tour  d'une  dilatation  des  cavités  du  cœur,  dilatation  qui  s'ac^ 
compagne  d'une  hypertrophie  plus  ou  moins  marquée  des 
parois  cardiaques  ;  3^  que  les  bruits  carotidiens  sont  toujours 
liésà  Fexistence  des  battements  exagérés  des  artères, de  la  plé-» 
nitude  du  pouls,  de  la  pesanteur  de  tête,  des  vertiges,  de  la 
dyspnée,  des  palpitations,  etc.,  et  autres  symptômes  dits 
pléthoriques;  4^  que  par  conséquent  ces  différents  symptô^ 
mes  existent  dans  la  chlorose ,  la  cachexie  post-hémorrhagi-* 
que,  et  les  autres  cachexies  que  nous  avons  énumérées,  parce 
que ,  dans  toutes  ces  maladies ,  les  carotides  sont  le  siège  de 
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bruits  anormaux.  Nous  allons  montrer  que  les  mêmes  sym^ 
ptAiiifs  sont  lies  aux  bruits  artériels  et  à  la  dilatation  db  àskr 
ilans  les  afl^tions  qui  nous  restent  à  examiner  en  commençant 
^vV  époque  menstruelle,  Yamënorrhée  et  Isl  grossesse. 

Nous  allons  étudier  rapidement  ces  différents  états  physio^ 
logiques  et  pathologiques  de  la  yie  de  la  femme ,  dans  leun 
rapports  avec  les  bruits  artériels. 

De  l'époque  menstruelle,  —  Tout  en  adoptant  la  nouvelle 
théorie  de  M.  Négrier  sur  la  menstruation ,  on  doit  recon- 
naître que  la  ponte  de  Tovule ,  chez  la  femme ,  s'accompagne 
d'un  flux  sanguin,  dont  la  quantité  souvent  considérable  et  le 
retour  mensuel  exercent  une  grande  influence  sur  Torganisme. 

La  quantité  de  sang  qui  constitue  le  flux  menstruel  ne 
parait  pas  prise  sur  la  somme  ordinaire  du  sang  qui  eu  serait 
diminuée  d'au(ant  ;  elle  parait  plutôt ,  en  supposant  les  règles 
normales,  provenird'un  excès  de  sang  qui  se  rfeprodùit  pendant 
chaque  intervalle  des  règles.  Ce  qui  le  prouve ,  c'est  que  P  la 
femme  éprouve,  immédiatement  avant  Fépoque  menstruelle, 
un  intiment  de  pesanteur  et  d'embarras  douloureux  dans  la 
région  lombaire,  les  aines  et  les  cuisses  ;  2*"  ce  malaise  résultant 
de  la  congestion  utérine  commence  à  se  dissiper  en  même  temps 
qu'apparaît  le  flux  ihènstruél;  3"*  il  n'existe  plus  à  U fin  de 
révacuation  sanguine,  et  la  femme  se  trouve  alors  mieux  qud 
jamais;  4""  enfin,  quahd  les  règles  ne  se  montrent  pas ,  ce 
malaise  local  augmente  de  plus  en  plus,  et  il  persiste  niémé 
te  plus  souvent,  dans  l'intervalle  des  époques  ndeustmeiles^ 
jusqu'au  retour  et  au  rétaMîssement  complet  de  l'évaeuatioq 
périodique. 

Si  ks  phénomènes  de  la  menstruation  se.  réduisent  aus 
symptômes  de  congestion  utérine  que  je  viens  d'indiquer,  A 
n'y  a  pfas  de  bruits  artériels  dans  les  carotides.  C'est  le  cas  le 
plus  ordinaire. 

Mais  d'autres  fois  aux  phénomènes  précédents  il  s'en  ajoutp 
d'autres ,  qui  se  montrent  dans  di^érents  appareils.  On  ob* 
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kervë  iVé  la  êéphdlaléi^,  ^ë^  ^éHt^k,  ^e  h  û^i^m,  éâ 
JialjJîtalteh^,  ah  sentîhient  «c  pc^aiitenf  ^ênérite,  désbdtiP 
fées  de  chaleur  à  la  fkce  ;  le  poule  eii  plein ,  t^  piilsktiéD^  at'^ 
iérièlfe  sbiit  tirès-marqufécS ,  les  rdoès  i^btit  aUtehdueSj  et  la 
piupàh  âé  te!$  ^yiftptfttiiëé  àupientëdt  d'int^iriibi  ipt^  M 
'excfcîcfe  thùsculàire.  Il  ^  â  datis  eë  eai«  des  bf aîtà  auk  tàréi 
tidès ,  qûf  §è  mt)htrèiit  et  ÂntsseM  àtëc  lëi  ))UëiiMiëhèS  ^rénié^ 
dtsnte.  Bs  eiîstctit  pâf  conséquent  pendant  te*  tfôK  bil  ijiîétrt 
jours  qui  précèdent  le  flux  sanguin ,  et  se  dissipent  ataiit  là 
tcrîîiiîlàiisdti  dé  i%oqiié  itténstnielfe. 

Ces  bsii  dé  ittciistrtâtîon,  aVeé  tdni  lei  éymptémës  dé  lll 
JjoilyénHe ,  ^rveiit  dé  démbnst^atlmi  pétettiptoîré  t)Otlfr  ftàblrf 
h  liai!$dfl  <k  cé^  symptômeè ,  éf  hotânimetit  de  la  ^iéiiittidî 
Un  ponls  Àvet  bs  bruits  dt*t9ériëls  ;  (àt  atissitOt  qke  mhcttil^ 
tion  sanguine  a  cessé  avec  ces  différents  symptètties ,  ofe  t^ 
^rve  ii'^iié  toailiéfè  positive  ^itîts  lé  Volufîié  dn  pOtfl^  cit  ïl4ta- 
btefiient  fêdtiît ,  et  qô'aWH  les  brttUs  hM^érîelsi  tf éitttétft 
pins. 

QueiquéWs  hi  Jfclt^;^  g€n«Wlfc ,  llèè  9  \k  ttièûStfliétlikl^, 
n'est  pà^  ati^i  e^hittéj'iiée  qtié  nbnâ  Tétiobi  dé  ^  «ltt«  ;  le 
pouls  est  prbpbHimiiiMIèiiieht  tàiWM  pléf h ,  et  Ifes  Vt&it&  m^ 
Hels  Tié  se  fiMt  pai^  ëntëiiAre  d'cifae  tiiaiifèrë  jiéHttàiftehte.  fMttli; 
que  M  fébrile  se  Htre  *  Un  ëiérclcfî  ttusteWfctrt ,  Ou  qtt'^Bfe 
subisse  tmé  pâ^sibh  excitatite,  tbifenië  la  jtiié,  «Iri^flfiipbrtë- 
fh^t ,  ëfè.,-  K  voliifnë  dfi  pbiîl^  «ifigtkeiiiè  alëfs  ^  ^it  fibUr  tjttè^ 
qties  iâsitant^s,  d'iiti  icèrtaiti  dej^,  et  â^ëè  cette  àttgliièmâtftbi 
ép^raléseïit  M  bf tiitâ  «;atb«Uteie.  «  ÉlMyè  èo^  M  ^  ^ 
Làetificc  avait  «)Sérve  ^^2  ifW  /eftfh^  hfpdèmHâ^rmqïïês 
dont  la  maladie  était  légéfè ,  tît  èé  ^11  «^tfÂiq^fi  â  ib^t  pA* 
uii  ^itH;  mbcâéntatié  de  f%rg«iM>$l!lé  4^  ^f?(dlit  Alxl  attâ*es. 
Viûlà  pour  ce  x}ui  a  trait  au  temps  de  l'évacuation  xneur 
struelle.    .  ... 

De  i'aménorr/i^e,  —  Ou  ^j^p^Wq  .amënQrrh^ç  la  suppufçs- 
sion  ou  la  diminulioa  notable  du  â^x  loc^struel,  ch^x  mu^ 
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femme  qi|i  est  en  âge  d'être  réglée.  Od  observe  daos  cette 
maladie  diffiéreats  symptômes  semblables  auic  phénomènes  qui 
précèdent  et  accompagnent  le  flux  menstruel. 
.  Ainsi ,  les  symptômes  peuvent  être  purement  locaux  et  se 
rattacher  immédiatement  à  une  congestion  sanguine  persis- 
tant sur  Tutérus  et  ses  annexes  :  tel  .est  le  sentiment  de  mal- 
aise ,  de  pesanteur  et  même  de  douleur  que  la  femme  éprouve 
dans  le  bas-ventre ,  la  région  lombaire ,  les  aines  ou  les 
cuisses. 

Chez  d'autres  femmes  affectées  d'aménorrhée ,  on  observe 
des  symptômes  généraux  accompagnés  ou  non  des  symptômes 
locaux  précédents.  11  y  a  alors  des  battements  artériels ,  de  la 
céphalalgie ,  de  Tanxiété ,  des  palpitations ,  de  la  dyspnée ,  un 
sentiment  de  poids  au  cœur^  etc.  ;  et  ces  symptômes  sont  alors 
liés  aux  bruits  carotidiens.  , 

Dans  l'aménorrhée ,  le  sang  retiré ,  par  la  saignée  peut 
ne  pas  être  séreux  comme  il  l'est  dans  la  chlorose.  11  es^ 
quelquefois  tout  à  fait  normal  dans  sa  composition,  ainsi 
qu'on  peut  en  acquérir  la  preuve  dans  le  travail  de  MM.  Bec- 
querel et  Rodier  (  Recherches  sur  la  composition  du  sang; 
Paris,  1844).  Opy  trouve^enefFet,  l'observation  (p.94)  de  deux 
jeunes  filles  dont  les  règles  étaient  supprimées  depuis  quelque 
teiiips ,  qui  vinrent  se  faire  saigner  à  la  consultation  de  l'hô- 
pital de  la  Charité ,  parce  qu'elles  éprouvaient  de  la  céphal- 
algie, des  palpitations,  de  la  dyspnée ,  etc.  ;  elles  présentaient 
des  bruits  intenses  aux  carotides (1).  L'analyse  du  sang,  chez 
ces  deux  malades,  analyse  que  je  dois  supposer  exacte,  mon- 
tra qu'il  n'y  avait  aucune  altération  dans  la  quantité  propor- 
tionnelle de  ses  élém^ts  constituants. 

Ces  malades  présentaient  en .  sus  deux  symptômes  sur  les- 


(1)  Ces  malades  avaient,  selon  MM.  Rodier  et  Becquerel ,  le  pouls 
petit  et  filiforme,  J*ai  déjà  dit  (septembre,  p.  12)  ce  qu'il  fallait 
penser  de  cette  petitesse  prétendue  du  pouls. 
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quekje  dois  m'arréter^  parce  qu'au  premier  abord  on  n'en 
comprend  pas  très-bien  l'existence,  en  supposant  le  sang 
normal  dans  sa  composition,  et  surabondant  dans  sa  masse, 
comme  il  Tétait  dans  ces  deux  cas  d'aménorrhée  ;  ce  sont  k 
faiblesse  et  la  pâleur  de  la  face. 

On  croit  communément  que  rafTaibljssement  ne  doit  pas 
exister  dans  les  cas  de  pléthore  franche  (1),  comme  elle 
Tétait  ici.  On  pense  qu'il  y  a  alors  exaltation  des  forces; 
mais  c'est  à  tort.  Il  y  a  affaissement  des  forces  muscu* 
latres.  Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  au  long  la  pléthore 
sont  d'accord  là -dessus,  et  ils  parlent  tous  du  sentiment  de 
pesanteur  et  d'engourdissement  qu'éprouve  le  malade. 

Quant  à  la  pâleur  de  la  face  notée  dans  les  cas  précédents, 
elle  dépendait  probablement  de  certaines  circonstances  qui 
n'ont  pas  été  signalées  par  MM .  Becquerel  et  Rodier.  C'est  ainsi 
qu'elle  pouvait  résulter  d'un  sentiment  passager  de  froid ,  ou 
bien  elle  pouvait  être  naturelle  chez  ces  deux  jeunes  filles, 
et  liées  par  conséquent  à  un  développement  très-peu  marqué 
des  vaisseaux  capillaires  de  la  face.  Il  y  a  à  ce  sujet  des  diffé- 
rences individuelles  très-remarquables  qui  font  que  telle  per- 
sonne peut  avoir  la  face  pâle  avec  un  sang  normal  pour  sa 
composition,  et  que  telle  autre  conserve  les  joues  encore  co- 
lorées, bien  que  son  sang  soit  notablement  séreux;  ce  dernier 
cas  s'observe  assez  souvent  chez  les  cblorotiques  qui  ont  les 
capillaires  de  la  face  naturellement  très-développés ,  et  on 
sait  que  MM.  Becquerel  et  Rodier  partent  de  ce  caractère  en- 
tièrement individuel  pour  admettre  que  la  chlorose  est  alors 
pléthorique.  Il  ne  faut  donc  jamais  apprécier  absolument 
l'état  de  coloration  de  la  face  chez  un  individu  que  Ton  volt 
pour  la  première  fois ,  il  faut  le  juger  comparativement  pen- 
dant Tétat  de  santé  et  de  maladie ,  comme  nous  avons  déjÀ  dit 


(1)  Boni  sangmnis  ttbimdantia  ninUa,  (Van  S^ieten.) 
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femmes  enceintes  noas  explique  la  production  de  ces  cas 
d'bémorrhagie  cérébrale  qui  se  remarquent  quelquefois  dans 
la  grossesse,  et  qui  ont  été  surtout  étudiés  par  M.  Ménière. 
(Observations  et  réflexions  sur  Ihëmorrhagie  cérébrale 
considérée  pendant  la  grossesse ,  pendant  et  après  l'ac^ 
couchement  ;  Ardu  de  méd.,  avril  1828.)  Gomme  le  titre  de 
ce  travail  l'indique ,  des  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  ont  été 
aussi  observés  après  Faccouchement ,  et  au  premier  abord  on 
en  comprend  moins  la  possibilité  que  pendant  la  grossesse  et 
les  efforts  de  raccoucbemeut.  Mais  si  Ton  veut  bien  considé» 
rer  que  les  pertes  de  sang  qui  accompagnent  Tenfantemenf 
détermment  une  cachexie  post-hémorrha^ique  caractérisée 
par  les  bruits ,  les  pulsations  artérielles ,  etc.,  et  les  autres 
caractères  de  la  polyémie ,  on  trouvera  dans  cette  cachexie 
puerpérale  des  conditions  de  surabondance  favorable  à  la 
production  d'une  hémorrhagie. 

Comme  complément  à  Thistoire  de  ce  genre  d'apoplexie, 
M.  Ménière  fait  suivre  sou  mémoire  d'une  note  de  M.  Larcher, 
dans  laquelle  ce  médecin  dit  avoir  observé  que,  dans  la  gros- 
sesse ,  il  y  avait  hypertrophie  du  cœur  et  notamment  du  ven- 
tricule gauche.  Gomme  on  le  comprend ,  ce  fait  n'a  rien  qui 
doive  nous  étonner,  puisque  nous  avons  montré  jusqu'à  pré» 
sent  que  les  bruits  artériels  supposent  toujours  une  dilatation 
du  cœur,  jointe  à  une  hypertrophie  plus  ou  moins  notable. 
Voulant  savoir  décidément  à  quoi  m'en  tenir  sur  lé  fait  an- 
noncé par  M.  Larcher,  je  m^adressai  à  M.  Ducrest ,  interne  à  la 
maison  d'accouchements  pendant  l'année  1843.  Je  le  priai  de 
vouloir  bien  porter  son  attention  sur  ce  point  d'anatomie  pa- 
thologique, et  de  prendre  la  mesure  des  parois  du  cœur  sur 
un  certain  nombre  de  femmes  qui  viendraient  à  succomber 
après  l'accouchement.  M.  Ducrest ,  dont  le  nom  est ,  du  reste, 
avantageusement  connu  dans  la  science ,  a  fait  à  ce  sujet  des 
recherches  marquées  au  coin  de  la  plus  rigoureuse  exacti- 
tude. 11  m'a  remis  un  tableau  statistique  que  je  regrette  de  ne 
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pouvoir  |Md>lier  en  entier  à  eause  de  son  étendue  ;  je  me 
contenterai,  de  faire  connaître  les  principaux  résultats  qu'il 
renferme. 

Ce  tableau  est  dressé  sur  un  relevé  de  cent  femmes,  âgées 
pour  la  plupart  de  20  à  30  ans ,  et  mortes  en  couches.  Sur 
toutes ,  la  mesure  des  parois  du  cœur  a  été  prise  à  la  partie 
la  plus  épaisse  du  ventricule  gauche.  Le  maximum  de  cette 
épaisseur  est  de  0,018™  dans  cinq  cas  ;  il  s'élève  même  dans 
un  cas  à  0,022""  ;  le  chiffre  le  plus  bas  est  de  0,01 1*"  dans 
huit  cas;  chez  la  plupart,  l'épaisseur  est  de  0,016™.  La 
moyenne  de  toutes  cesmesures  est  de  0,015™  (1). 

Si  maintenant  on  compare  le  chiffre  de  cette  moyenne  avec 
celui  de  0,010™  donné  par  M.  Bizot ,  comme  représentant  l'é- 
paisseur normale  du  ventricule  gauche  chez  la  femme  {Mé^ 
moires  de  la  Société  médicale  d' observation)^  on  voit  qu'il 
lui  est  supérieur  de  0,006*°.  Il  suit  de  là  que  le  cœur  des 
femmes ,  pendant  la  grossesse ,  e&t  affecté  d'hypertrophie ,  et 
dès  lors  on  doit  considérer  comme  exactes  les  premières  ob- 
servations faites  à  ce  sujet  par  M.  Larcher. 

L'abdomen  des  femmes  enceintes  est  le  siège  de  certaine 
bruits  anormaux  qui  ont  exercé  la  sagacité  des  observateurs 
les  plus  recommandables ,  et  sur  la  nature  desquels  on  n'est 
pas  encore  bien  fixé.  Ils  ont  été  tour  à  tour  rapportés  aux 
vaisseaux  du  placenta  (Kergaradec) ,  à  l'artère  nourricière  du 
placenta  (Laennec),  au  passage  du  sang  de  l'utérus  au  pla- 
centa  (Hohl),  aux  vaisseaux  des  parois  utérines  (Paul  Dubois), 
et  aux  artères  iliaques  comprimées  par  l'utérus  développé 
(Bouillaud). 


(1)  Des  cent  cas  portés  dans  le  tableau  de  M.  Ducrest  »  j'en  ai 
écarté  trois  dans  lesquels  des  altérations  notables  aux  valvules 
pouvaient  avoir  exercé  sur  Phypertrophie  une  influence  indépen* 
dante  de  celle  de  la  grossesse.  Par  suite  de  cette  réduction  »  le 
relevé  ne  porte  que  sur  quatre-vingt-dix-sept  cas. 


.  Cetite  dernière  opinion,  soulenue  par  M.  Bé4>|ll9ttâ  et 
adaptée  par  M.  Jacqnemier  (  DePAuscultahon  appHquéeÀ 
la  grossesse,  etc.;  thèse  de  Paris,  1837,  n*'466),  me  parait 
la  plus  probable  de  toutes.  Je  Tai  déjà  défendue  dans  mon 
premier  mémoire  publié  en  1838,  et  mes  conTiçtieiis  n^ont 
pas  cl^angé  à  son  sujet.  MM.  Barth  et  Roger  pendient  aussi 
vers  Tadoptionde  cette  théorie  (&>c.  cit,  p.  &63);  mais  ils  sa 
tiennent  ea  même  temps  sur  une  certaine  réserve  qui  leur 
parait  commandée  par  des  difficultés  que  je  vais  reproduire. 

6  Si  le  souffle ,  disent  MM.  3arth  et  Poger,  est  l'effet  d'une 
compression  artérielle,  pourquoi  n^augmente*t*il  point ^'in* 
tenstté  lorsque  Ton  presse  avec  le  stéthoscope  sur  Tutérus  et 
médiatement  sur  les  vaisseaux  du  bqssin  ?  Pourquoi  même 
disparalt*il  parfois ,  quand  le  cylindre  est  fortement  appliqué 
sur  la  région  antérieure  de  la  matrice?» 

Si  les  bruits  de  souffle  dont  il  s'agit  n'augmentent  pas  d'in* 
tensité ,  s'ils  disparaissent  même  quand  on  appuie  sur  Tutéras, 
cela  tient  à  ce  qu'il  ne  suffit  pas ,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  d'augmenter  la  compression d'pne^ artère  pour  augmenter 
l'intensité  de  ses  bruits.  Les  bruits  requièrent  un  certain 
degré  de  compression ,  au-dessus  et  au-dessous  duquel  fl  sont 
ou  altérés  ou  diminués.  Il  arrive  ici  pour  les  bruits  des  artères 
du  bassin  ce  qui  s'observe  très-fréquemment  dans  les  bruits 
carotrdiens,  qui  n'augmentent  pas  et  qui  disparaissent  même 
quand  on  presse  un  peu  trop  sur  les  artères  carotMes.  Et 
de  même  qu'on  voit  quelquefois  ces  derniers  bruits  aug- 
menter légèrement  d'intensité  par  suite  d'une  légère  pression, 
on  voit  aussi  quelquefois  les  bruits  de  souffle  du  bassin  aug- 
menter notablement  lorsqu'on  pèse  un  peu  sur  l'utérus. 

«D'où  vient  que  dans  certains  cas  où  l'auscultation  pratt- 
quép  sur  l'abdomen  ne  révélait  s^ucuo  ^uf£l/^,  oaa  pu,  à 
l'aide  du  métroscope  de  M.  Nauche ,  percevoir  le  bruit  sur  le 
col  utérin,  qui,  placé  au  centre  de  fexcavatlon  pelvienne, 
e^X  éloigné  des  troncs  vasculaires  du  bassin?» 


U  »>sU ,  le  bfQît  46  souffle  ^Miit  p^ro^nU  4«Qs  le«  ^t^i^  by-v 
p^ga^lriquf».  Pr,  çp  fl^U ,  ce  me  aemble ,  recmnaitre  que  )e 
col  u(ériB  esl  |4i^  rapproçl^é  cle  ces  artërea  qi^e  la  parU^  (^ 
FiitéFiis  qui  e^t  en  npport  avec  la  paroi  aMominale.  D'ail^ 
leuvs ,  isie  poi|vait-il  pas  $e  Irouyer,  eiiti^  la  surfece  utiriiie 
et  les  parois  abdominales ,  certains  organes  peu  condiM;t€ittÇ9 
4u  $0Q ,  tel&  qn'vm  masse  6pipioïqiie  ou  une  agglomératioa 
4'anses  ioteatîpales ,  qui  einpècliaîeDt  le  transport  ^e^  vibra^ 
^ions  i  Torçilte?  Qu'y  9^-il  dès  lors  d'étonnant  à  g«  que  ees 
vibrations  fussent  alors  «aulemeat  pereevablfis  sur  oe  col  ^ 
Vutârqs? 

a  Çpfii^ ,  ajoutent  MM*  Barth  ^  Bog^r,  copivi^nt  ^  rendff 
compta ,  par  cette  tbéwie ,  cje  U  persistance  du  scMtffle  dans 
des  pofijtiom  tdle$  que  la  matrice  oe  comprimait  eertaiiier 
vffiut  plus  Içis  grosse&artèrfsPi» 

U  e^t  ^aucpup  plus  difficile  qu'on  ne  croit  e\  m^me  il  est 
$ouvej;it  impossible  de  faire  prendre  à  la  femme  une  pe^fiUoi^ 
i0U$  qufi  la  motrice  ne  çom/urîme  çert^nwte^t  pUê^  l^ 
grosses  artères.  Quand  la  femme  sera  jeu^ci,  pirimif^i^, 
Futérus  sera  pressa  ?vec  force  contre  les  parties  profon 
des  d[\  bassin  pa|*  la  teasiop  puissante  des  parois  ^donûr 
nales;  et  dan^  ce  cas  on  aura  beau  faire  en  sorte  que  Vutéfm^ 
vienne  peser  de  soo  propre  poids  sur  la  paroi  al^lominale  aur 
térieure  pou?  cesser  de  com^to^^^  1<^  artérfi^  du  bas^,  m 
ne  pourra  pas  parvenir  1^  obtenir  ce  insultât,  L^  parois  ab^ 
mipales  ne  fléchii:out  pas  ^us  le  poids  mcyneutaoé  de  rut^ruti 
et  elles  ne  cesseroat  paa  4(&  lors  de  t^ir  Vutérus  aus^  M^ 
mement  appliqua  çoob:e  1^  paitn^  du  bassiu ,  que  l^r^quf 
la  femme  était  couchée  en  supiqation. 

Au  reste,  cette  difficulté,  signalée  par  MM.  Barth  et  Roger, 
n'est  pas  particulière  à  la  grossesse  ;  je  Fai  observée  une  fois 
chez  une  femme  affectée  d'ua  kyste  de  Tovaire  constaté  par 
Tautopsie.  Chez  cette  femme ,  la  pression  des  arléres  du  bas^ 


parle  kyste  donnait  lieu  à  un  bruit  anormal  en  tout  semblable, 
comme  Ton  sait,  aux  bruits  de  souffle  de  la  grossesse.  Eh  bien! 
chez  cette  femme,  de  même  que  chez  un  grand  nombre  de  fem- 
mes enceintes,  il  était  impossible  de  donner  à  la  tumeur  une 
position  telle  qu'elle  cessât  de  comprimer  les  artères  du  bassiuj 
H  qu'elle  cessât  par  conséquent  de  manifester  le  bruit  de 
souffle. 

Les  bruits  anormaux  dont  il  est  question  présentent  le  plus 
souvent  le  rhythme  intermittent  simple,  ainsi  que  cela  s'ob- 
serve sur  les  artères  éloignées  dû  centre  circulatoire  ;  ce 
qui  tient  à  ce  que  l'ondée  lancée  par  la  réaction  élastique  de 
la  crosse  de  Faorte  n'est  pas  douée  d'une  impulsion  assez 
fbrte  pour  venir  produire  sa  part  de  bruit  jusque  sur  les 
artères  du  bassin.  Cependant  ce  résultat  se  manifeste  quel- 
t{nef6is  ;  et  c'est  ce  qui  expliqué  pourquoi  des  observateurs , 
et  en  particulier  M.  Gazeaux ,  ont  noté  des  bruits  continus  sur 
l'abdomen  des  femmes  grosses.  On  n'y  a  pas  encore  signalé 
des  bruits  à  rhythme  intermittent  double  ;  mais  il  est  permis, 
je  crois ,  de  les  rechercher  avec  une  certaine  probabilité  de 
les  y  rencontrer. 

Au  reste ,  si ,  comme  M;  Bouîllaud  entre  autres  nous  l'at- 
teste, on  a  trouvé  sur  les  artères  crurales  des  bruits  aussi  con- 
tinus que  ceux  des  carotides,  il  n'est  pas  étonnant  que  des 
bruits  à  rhythme  semblable  puissent  s'entendre  quelquefois 
sur  les  artères  iliaques  des  femmes  enceintes.  Il  ne  faut  donc 
pas  considérer  ce  fait  de  la  continuité  dans  les  bruits  de 
fiouffles  abdominaux  de  la  grossesse,  comme  un  phénomène 
étranger  aux  bruits  des  artères  ;  et  il  n'est  pas  nécessaire  dès 
lors ,  pour  s'en  rendre  compte ,  de  s'adresser  à  la  circulation 
des  veines  des  parois  utérines. 

Fièvres, 

Certaines  affections  fébriles  sont  marquées  par  l'existence 
des  bruits  artériels.  Elles  présentent  par  conséquent  les  diffé- 
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reiits  caractères  pattelogiques  que  nous  «YOOfi  tus  jusqu'à 
présent  être  liés  aux  bruits  d'une  manière  pour  ainsi  dire 
essentielle.  Nousallons  rapidement  passer  en  revue  ces  diffé- 
rentes affections. 

Fièvre  typhoïde.  -*  Jusqu'à  présent  on  n'a  regardé  k 
présence  des  bruits  artériels,  dans  là  flèvre  typbcMe,  que 
comme  un  phénomène  accidentel  ;  et  on  les  eipliqoe  alors 
soit  par  un  état  cfdoroUque  coïncidant ,  soit  par  une  anémie 
consécutive  aux  émissions  sanguines  pratiquées  dans  le  trai- 
tement de  cette  maladie. 

Or,  si  l'on  veut  encore  ici  consulter  les  Mts,  on  verra  que 
les  bruits  artériels  ne  sont  pas  accidentels  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde ,  mais  qu'ils  doivent  y  figurer  à  titre  de  symptAme  or- 
dinaire et  habituel.  Pour  preuve  de  ce  que  j'avance,  je  ne 
me  contenterai  pas  d'apporter  le  résultat  de  simples  souvenirs 
qui  peuvent  souvent  tromper,  quand  il  s'agit  de  questions  de 
nombre  ou  de  quantité  ;  je  produirai  les  recherches  statisti- 
ques que  j'ai  faites  l'an  passé,  dans  une  de  mes  sessions,  au 
bureau  central  des  hôpitaux,  quand  j'ai  voulu  cd>tenir  des 
éléments  précis  de  conviction  à  ce  sujet.  Gomme  on  doit  peut- 
être  lé  penser,  je  n'ai  pas  pris  indistinctement  tous  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  que  le  hasard  m'a  présentés.  J'ai  écarté  d'a- 
bord toutes  les  femmes ,  parce  qu'elles  peuvent  être  plus  on 
moins  chhrotiques  avant  d'être  affectées  de  fièvre  typhoïde; 
et  parmi  les  hommes  j'ai  compté  seulement  ceux  qui  étaient 
afFectés  depuis  peu  de  jours,  et  vierges  d'émissions  san- 
guines ;  quelques-uns  avaient  seulement  perdu  quelques  gout- 
tes de  sang  dans  les  épistaxis  qui  marquent  souvent  le  début 
de  la  fièvre  typhoïde.  J'ai  trouvé  26  individus  qui  présen- 
taient les  conditions  que  je  viens  de  dire  ;  sur  ce  nombre , 
4  seulement  n'avaient  pas  de  bruits  carotidiens. 

Cette  proportion  des  cinq  sixièmes  environ,  que  me  donnait 
le  résultat  de  ma  statistique ,  ne  m'étonna  nullement  ;  car  elle 
cadrait  parfaitement,  je  dois  le  dire ,  avec  le  résultat  approxi- 

IV«  —  X.  3 


j^ttff  dfripei/iMyewrft  cliniques.  j§  qiefieuvewis ,  #p  iM¥pt, 

4ll^r  ohps  f^^VH^  t<His  1^  iiu|}ft4fô  affectés  d^  fièyr^  ty- 
{ihtfii^e,  J'PVHÎ^  ^cin^taté  Vei^isteiice  ç|es  brniU^rtérit U, 

II  faut  donc  conclipe  que  les  bruits  des  artères  sont  uu  $^^^- 
^t^HHi  tr^TordjAaire  de  la  Sévp^  typhoïde ,  plus  ordinaire 
.^pqr^qUfl  ks  papules  typhoïdes t  fluer^p|staxjs,  eU.;  ^v 
.fat  C4psi€t^fs<^  s#n4îplpgk|i|^  i^^oquent  ds^as  u^  bi^  |dL^ 
^gimd  iHmilH^  4f  ^s  que  1<)S  bruits. 

Xù  trpiivi^  <iHe  l^s  m^^lf^des  affectés  f|e  fièvre  \Y^i)méfi 

chez  lesquels  les  bruits  existaient  d'uqe  ^^niëfe  ^r^-inav- 

QH^  )  j>i  <ro|Hr^»  dis-je ,  que  ks  ipéi^)^^  ipal^des  présentfiient 

^  ^yppt^es  physiques  qui  se  Ijeut  d'i^œ  maqiërç  ^éofi^- 

.f^if^  a»]^  lKu|t6  ;^F|:^rie|s,  ^  savoir  :  l§s  t^a^tepuents  des  çaF«}- 

.fj(^$,  la  p¥p|tude  dp  pouls  (1)  ^t  }>pgiiientatiqii  de  y^Wfi 

^^p  cœur.  J'ai  fa|(;  çe(te  o^^rv^tJQn  ow  piqs  cl\je^  les  q^- 

lad^  qu^^  i;i>¥ais  yi|s  qu'en  passant  ^^  buf^ii  çei)|rfil  i  sQ4{s 

I^len  SMr  l^s  i^^ivjdMa  àpiai  ]>i  siitvi  et  traité  1^  i{)fila(lie  ;  cf|r 

.  l'appréciatioa  de  pes  (leroiers  syiqptôfpes  pe  peq(  pas  se  f^i^e 

,  d'uife  m^ui^e  ^bsplua ,  à  çausp  du  yolpine  s|  v^f i^ble  dti 

jÇO^Hr  et;  dfiis  artères?  suivant^  le  ^exe  et  suivi^qt  les  iadivldi»  ; 

S  ff)¥^  J^  1^  fépèt^,  que  cette  estirp^^ion  repose  sqr  1^  con- 

paraîsQii  ^«  Tç^^inext  di|  cqpt^r  et  dfs  f r^t^res  pejit^ot  et  aprf^ 

^  maladie  ^  sur  chaque  iQdivjdu. 

.  U  est  surtPMt  facile  de  se  Uvfer  à  cette  étude  ppipparative , 
«i;r  cèrtaiqs  indivi(lu3  qui  présentent  ^  up  ))auf^  degr^  |a 
ff^m^  dite  infiammfitoire  de  1^  Qèvre  typhpïdp,  çt  piifiz 
IflSi^uels  la  P^lj^ie  est  coipmp  coupée  dans  ses  rapines  apr^s 
}^  ^vilicq^tion^  S^stro-iiM^estiQales  qui  sujvept  l^dipiqistr^- 
.liQq4'uaémé^t0etcq|ttlf(i'(i9^7  Qp  voif:  alors,  dans  respfipefle 
4^fiXQU  ti;oi$4^urs,  les  bfui^  c^ro^i^ieos  diminper  cqpsid^ 
rablement  et  jpéqiie  disp^aitre,  et  ^p  v^dm  t^^^  W  (^H* 
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itite  une  eMaeimi  pMiiifBitedtiM  It  vidnse  dutONir'or  4fs 
luitittiMs  artérîdle». 

A  m  symptômes  {rtijriiqiiea  pféMniiis  |Ktr  ie  tcgom  eiigélé 
du  €iBilr  et  du  potili ,  la  Sèyre  typhoïde  en  lâoiHe  d'entris 
que  Ton  appelle  physhtogique^ ,  el  que  ^ua  avMI  jusqu'à 
présent  «gnal^  dans  toutes  les  affections  quLmil  eacadérî- 
s»ta  par  la  présence  des  bruits  aftériels*  Tels  sont  la  e^^plud- 
algie,  la  soBinolence ,  les  vertiges  ^lea  boordotmeneais  dV 
reHIe,  les  éUouissemeiits ,  la  pesaqteor  de  tète,  ranitiété 
préCDrdiaie,  la  respiration suspirieuse ,  etc.;  et  oa  qui  prauife 
que  ces  symptèoies  dépendfat  d'mie  sttrabondanee  di^  la 
masse  sanguine  aussi  bien  ici  que  dans  les  difMtentea  mala- 
dies précédemment  eipoaées,  c'est  qu'-on  les  di^fîpo  en  ginnéi 
partie,  sur-l^^champ  et  pour  piusieucs  heures , i  Taifle  d'uâe 
copieuse  saignée.  Ils  reparaissent  enstiite  ordinairement  qunml 
1^  réparation  du  sang  perdu  s'est  qpérée  rapidement  aona  Tin- 
flueqce  de  la  soif  TÎve  qui  presse  alors  les  malades  (1). 

On  sera  peut-être  étonné  de  toir  éteMir  une  assimiif  tîtli 
entre  certains  symptAmes  de  la  fièvre  ty^nide  et  caitz  éas 
maladies  précédemment  étudiées.  Gependant  si  les  hmits  ar- 
tériels ,  Taugmentation  du  voinme  du  pouls  et  du  eœur,  ia 
céphalalgie,  les  vertiges,  la  fomnolence,  Tanxiété  prfloot- 
dkle ,  etc.,  eiistent  dans  la  fièvre  typhoïde  cqmttie  dana  F#- 
ménorrhée,  les  cachexies,  etc.,  op  sera  bien  finreé  de  reeœ 
naître  qoe  lès  susdits  symptAffiea  sont  pro|Nrea  à  ees  d^BScealiS 
maladies,  et  que,  sous  ce  ynpport,  ees  maladies  penvénl  étae 
assimilées  entre  eUca. 

Il  y  a  cependant  ici  une  difiMrenoe  qm  demande  i  4tre 
prise  en  considération  :  c'e^t  qne  ka  préoédtpts  aymplAfolq, 
chez  les  cachectiqoes ,  che|  les  feitimea  grosaea,  ete>,  ne  iM- 
vi«uient  assee  intenses  pour  provoqner  les  plaintes  dof  maWfs 


«*    .1^1  ■    ^m*    nm  •■   «I  I  I  I  >i     I  I      >   I  »   I      ■■    «Il  I  ■!     >i  w      I  H>»^ 


(1)  On  dtsAîpe  autlit  ces  t^m^ihttke%  ptA^rfques  ep  SppHqaaill  la 
ventouse  de  M.  Junod. 
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qu^à^  la  suite  d'un  exercice  muscubiire  ;  tandis  cpi'un  pareil 
résultat  ne  s'observe  guère  dans  la  fièvre  typhoïde  à  cause  de 
ralitement  qui  est  la  conséquence  forcée  de  cette  maladie. 
G*est  pour  cela  qu'on  n'entend  presque  jamais  les  malades  af- 
fectés de  fièvre  t3rphoiide  se  plaindre  de  palpitations,  de  suffo- 
cation ,  de  céphalalgie  pulsative,  etc.,  parce  que  chez  eux  ces 
symptômes  ne  sont  jamais ,  pour  ainsi  dire,  mis  en  relief  ni  aug- 
mentés par  Taction  de  marcher,  de  monter  un  escalier,  etc. 

Les  lésions  cadavériques  viennent  déposer  en  faveur  de  la 
polyémie  y  que  l'existence  des  bruits  démontre  dans  la  fièvre 
typhoïde.  C'est  ainsi  que  les  gros  vaisseaux  artériels  et  vei- 
neux sont  remplis  de  sang  ;  le  cerveau  et  ses  membranes  sont 
fortement  kyectés;  les  poumons  présentent  habituellement 
des  congestions  et  même  des  extravasations  sanguines  (  Bazin, 
tbèse  de  Paris,  1834)  ;  la  rate  est  hypertrophiée,  etc. 

Quant  au  cœur,  que  la  percussion  nous  apprend  être  aug- 
menté de  volume  d'une  manière  presque  aussi  sûre  que  si 
les  parois  thoraciques  étaient  transparentes ,  il  n'a  pas  été 
signalé  comme  tel  dans  les  recherches  cadavériques  dont  il  a 
été  l'olqet  jusqu'à  présent.  Faute  d'avoir  comparé  le  cœur  des 
individus  morts  de  fièvre  typhoïde  avec  des  cœurs  d'un  type 
réellement  normal ,  on  n'a  pas  encore  remarqué  que ,  daas 
cette  maladie ,  les  cavités  de  cet  organe  étaient  évidemment 
affectées  de  dilatation  simple ,  c'est-à-dire  de  dilatation  sans 
amincissement  ni  épaisseur  exagérée  des  parois.  Le  cœur  pré* 
sente  donc  ici  la  mlème  altération  que  celle  que  nous  avons  dé- 
terminée sur  les  animaux  en  leur  faisant  des  saignées  répétées. 

Nous  devons  conclure  de  tout  ce  qui  précède,  en  em- 
ployant une  expression  proposée  par  M.  Piorry,  qu'il  y  a  dans 
l'affection  complexe  que  Ton  appelle  fièçre  typhoïde,  un 
état  organo'paihologique  du  cœur  et  des  artères ,  consis- 
tant en  une  dilatation  a  tonique  de  ces  réservoirs ,  et  donnant 
lieu  aux  symptômes  que  le  même  état  nous  présente  dans  b 
cachexie ,  l'aménorrhée ,  etc. 
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Cet  état  organo-pathologique  dépend  à  son  tour,  ici ,  de  k 
cause  ifliinédiate  de  la  fièvre  typhoïde ,  laquelle  cause  se 
trouve ,  comine  je  l'ai  d^à  soutenu  d'après  M.  de  Larroque 
(  De  l'Emploi  des  évacuants  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
thèse  de  Paris,  1836,  n""  263),  dans  une  infection  du  sang 
prodmte  par  l'absorption  des  matières  putrides  que  contient 
l'intestin,  surtout  l'intestin  grêle. 

Quant  au  changement  que  cette  infection  détermine  dans 
la  quantité  relative  des  divers  éléments  du  sang,  il  n'est 
pa»  encore  fixé  de  manière  à  fiiire  cesser  toute  incertitude. 
Y  a-t-il  dans  le  sang  des  individus  affectés  de  fièvre  ty- 
piioide ,  et  notamment  dans  le  sang  fourni  par  la  première 
saignée  ;  y  a-t'-il  état  normal  ou  augmentation  de  la  propor- 
tion des  globules,  et  abaissement  du  chiffre  de  la  fibrine, 
comme  l'ont  dit  MM.  Andrat  et  Gavarret  P  ou  bien  doit-on 
admettre ,  avec  MM.  Becquerel  et  Rodier,  que  les  globules 
sont  toujours  diminués ,  et  que  la  fibrine  reste  à  l'état  normal  ? 
Telle  est  la  dissidence  qui  doit  empêcher  de  se  prononcer  sur 
ce  sujet  d'une  manière  définitive. 

Typhus.  —  Ciomme  cette  maladie  a  la  plus  grande  res^ 
semblance  avec  la  fièvre  typhoïde ,  on  peut  conclure  que , 
puisqu'il  y  a  bruits  artériels  dans  cette  dernière  affiection,  les 
bruits  doivent  aussi  exister  dans  le  typhus.  Cette  induction 
se  trouve  parfaitement  légitimée  par  les  différents  documents 
qui  se  trouvent  dans  le»  monographies  que  nous  possédons 
sur  le  typhus  contagieux.  Pour  se  renseigner  à  ce  siqet,  on 
peut  surtout  puiser  dans  la  relation  que  M.  Gerhard  nous  a 
donnée  du  typhus  qui  a  régné  en  1836  à  Philadelphie.  (Journal 
r Expérience,  20  janvier  1838.)  Ce  médecin,  bien  qu'il  n'ait 
pas  porté  son  attention  sur  les  bruits  carotldiens ,  nous  donne 
cependant  quelques  caractères  qui  se  lient  toujours  à  l'exis* 
tence  des  bruits  ;  il  nous  am^rend ,  en  effet ,  que  le  pouls  est 
plein,  large;  dans  deux  cas,  oa  sentait  ipe  vibration  k- 
l'artère  radiale  et  aux  artères  carotides.  Or,  nous  avons  dit. 
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dàtid  la  piretllfAre  psttït  de  tt  trâviiil  ^  qoe  i»  vfbriitiod  dfes 
attèt^  bàrdtides  s'aecompagtie  tôttjourâ  d'un  bruh  pt»t*failis« 
dlMt  ât^réciàbte  ;  car  te  Mmis^emetit  de  la  patoi  artérMIe, 
qui  prodall  uhe  VÏbrâtioii  àekisiMe  au  doigt ,  se  traduit  ka  sté- 
tM8A0Dpè  pir  an  bruit 

M.  Gerhard  a  dbùtii!  dam  $a  rdàtioii  les  détails  Ae  six  au* 
topsîes  dans  lesquelles  son  attention  a  été  p&tttè  sur  i'élat 
dé  voltme  du  cœnf.  Dans  ces  sii  cas ,  4  (bis  le  cdsnr  tet 
nbCK  pllis  vMilteitfèUx  ^û'h  i'étàt  nol^mat. 

On  tronyé  dàM  répidémie  de  Reims ,  décrite  par  M.  tan- 
dôtey  (  tVén0tre  sur  une  épidémie  de  tjrp9ms  ;  Paris ,  184S), 
\ek  mm^  dlklftmettts  que  dans  délie  de  Philadeiphie;  SI  1%é 
consniOs  les  observations  que  contient  ce  niénioire ,  on  voit 
qt^  \t  jpbiHis  )"  est  indtqilé  comme  plein ,  résistant ,  élevé,  ete:  ; 
oH  y  signale  ég;âlénent  raugmentàtion  de  voinme  du  ettur; 
on  là  dilatation  de  âés  cavitlSs. 

L'ilttettitrôn  du  sang  qui,  dans  lie  tj^pbns ,  produit  la  dHa^ 
tatfoû  atonlqwe  du  eœnr  et  des  artères,  est  d  peu  près  icten^ 
tique  à  celle  de  la  fièvre  typtiôlde.  Dans  les  dmt  cas,  ell« 
déjpèna  dlM  ag^nt  d!él«tère  de  natùte  anfn»ile.  Dans  la  fièvre 
tyjflMide ,  cet  'agent  ^  forme  dams  llntèsttn,  d\>ù  il  pass» 
mk^  fé  ^ng  qol  en  est  hki^cté.  Dans  ^e  typhus ,  ceit  «^ni  est 
iM  inlHime  qtif  résiliée  de  ràggiomération  de  phksiears  iMI- 
vidiis  placés  dans  dés  conditions  {tortfcollères ,  et  11  pénètre 
dattij  lie  Mng  par  les  vole»  re^lratotfe^.  D'après  eèla,  Jn 
(Mise  que  le^  évacuants  ne  <foivent  pas  agir  de  ia  même  itik- 
rfèfè  dhià  le  traitement  de  céS  deut  maladtes. 

'Ftë(/re Jaune.  ^  VbHà  éncdre  mie  maladie  dans  laquélte 
l%iiMètieê  des  bi^ifs  artériels  mé  pàinrtt  devtkr  être  admîée 
cAMMie  tdMrséquence  de  certains  symptdmes  qui  ont  étf  dé« 
crttt  ^r  ra  â«c*rS. 

ClÉt  Uttlft  qile  cÀnis  Séttft  itoàMMeS  fmr  SIgiiàfcfr  la  ^RM^ 
tèdS  d%  ]^ôÛK.  M.  Dntrô^laM  a  renfiai^né  te  Ait  dans  Vépidé- 
mïé^M  i  H^h  Ik  MâfrHttf^n^  èA  llfôt  :  «  Le^oM»,  «1-11, 


éât  toajottrs  déveIo[$pé ,  ^Mn  et  dur,  fMqnent.  »  (Thèse  dtf 
Paris,  1819,  ti«  63,  p.  t9.)  On  trouve  ft  ce  siqet  déà  détails 
éticore  plu§  positift  dans  là  monographie  de  béîtitos,  qui  avâie 
Observé  cette  maladie  à  Saint -Domlngne  ti  h  Hew-Tôrtt. 
«  Vers  lé  troisième  jour,  nous  apprend  Dalmas,  tisemMe  mênié 
4iié  ia  vibration  artérietlé  àte()iriert  alors  ttnè  aM|Aeuf  4M  kl'^ 
dique  on  le  dèlhot  d¥listieité  dés  tunique  vasculafreé,  on  M 
preseMe  d^ttil  ihiidè  aérlftiriiie  doht  lé  déVêlof^pèhieAt  est 
produit  pà#  la  décompositîoii  des  principes  âa»att|$.  (^echêt^ 
àhes  sïèr  ia  fièi^t^  Jaaru^ ,  ^.  7;  Paris,  tSîî.)  Vetn  M  qiia*- 
triëme  jour,  les  accidents  deviennent  plus  gWives  ;  rhémor*^ 
rhagiè  do  ne2  ne  tarde  pas  à  s^  déclarer  ;  Aès  bandes  de 
eoiitattr  janne  paraissent  an  coi  et  aux  coisses  vtitn  le  tn^ 
dés  artères  Hlaques ,  fémorales  et  earotidéis ,  dent  tes  Mitte^J 
ihents  sont  ators  vrahnent  ektraoMinaires.  *  (P.  &)  Dans  les 
observations  détaillées  qne  renferme  cette  mono^phîe,  on 
trouve  les  antres  s)rmptétties  qui  se  joignent  haMthelléinelif 
à  la  présence  des  pnlsàtfdiis  artérielles  considérables ,  et  des 
M'uits  par  eonséqiD^t ,  tds  que  ta  somnoltiiee,  les  vertiges , 
les  élilonfssemehts ,  la  eéphalaigfe  polsàtive,  on  Sttfttioiettl 
de  poids  énorme  à  la  poitrine,  des  battements  dans  la  téte^éfe» 
Pfotts  voyons  sfnrtxmt  ces  sympMinigs  augmenter  quand  le  ma- 
lade vent  se  mouvoir  on  sé  lever,  et  nous  lés  Voyons  sè  dissi*-' 
per  souvent  après  bue  saignée,  pour  rej^rAltrè  quelque 
benres  a)irés  IHSmi^ion  sèiftgoiÉe. 

Ces  principaux  symptômes  se  trouvent  ftiàtés  dàMs  Qn  Mé^ 
moire  qni  fait pâi^tie  delà  dMtection  de  BaldAngei^.  (Sytêage 
apatcMoram,  t.  f,  p.M\  Gotl^ngtt,  177^.)  L'atitenr  dé  en 
nkémoire,  Jacdb  Mtfdttrich,  qni  avait  séjonmé  en  Anièri^*^, 
0»  tt  avait  pu  Observer  la  ilèvi«  jaiiiié,  tnsfstie  aossl  hnandan)^ 
sur  la  plénitude  du  pouis^  et  îl  hons  donne  en  phfs  nn  naine» 
tèvè  pféblent  qui  permet  d'afinnnr  simMsnt  qn^H  f  n  tbns 
dette  tnaiàdle  dcn  braiis  attéTieta,  c'est  la  vibràthà  des^  nawH 
ti«<ss.  fuMks  ^metim  j^hUm,  iMfhte^  Mtk\  $lmJatft»f 
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mMU  deprehendiiur ;  arteri£  carotides  vibrant;  dam  do- 
lar  capitis  tempora  quasi  percutiens  intendiiur.  (P.  91.) 
Plus  loin  il  note  la  dyspnée  et  Fanxiété  précordiale  :  Angus- 
tia  circa  prœoordia,  et  anxietas  molestissima  vomitutn 
eondtatur...  respiratio  difficiUs  ferçida ,  suspiriosa,  eva^ 
dit,  etc...  Devèze  signale  aussi  cette  difficulté  anxieuse  de  la 
respiration  :  «  Les  malades  oppressés  poussaient  de  profonds 
soupirs,  comme  pour  se  débarrasser  d'une  gène  et  d'un  res- 
serrement  qu'ils  éprouvaient  dans  la  poitrine  ;  ce  qui  les  fati- 
guait beaucoup  et  leur  faisait  craindre  d'étouffer.  »  {Traité  de 
la  fièvre  jaume,  p.  22.) 

Bien  que  Faugmentation  du  volume  du  cœur  n'ait  pas  été 
notée  ocmirae  une  lésion  propre  à  la  fièvre  jaune,  on  a  signalé 
pourtant  l'état  de  réplétionde  ses  cavités  et  des  gros  vaisseaux 
parle  sang  :  «  Les  ventricules  du  cœur,  dit  Savaresy,  sont 
pleins  de  sang,  et  le  diamètre  des  vaisseaux  qui  en  sortent 
est  plus  agrandi. ii (De  la  Fièure  Jaune  en  génér€d;  1803- 
1804.)  Tous  les  auteurs  sont  à  peu  près  unanimes  pour  faire 
remarquer  la  congestion  sanguine  du  cerveaa,  des  pou- 
BKHis,  etc.,  dans  les  différentes  autopsies  qu'ils  ont  prati- 
quées. 

Peste.  —  Ce  n'est  encore  que  par  induction  que  je  place 
la  peste  au  nombre  des  maladies  caractérisées  par  les  bruits 
artériels.  Toutefois  les  documents  que  l'on  puise  à  ce  si]Qet 
sont  moins  probants  que  ceux  que  nous  avons  trouvés  pour 
la  fièvre  jaune  et  le  typhus. 

D'après  la  relation  des  observateurs  de  la  peste  de  Mar- 
seille, «le  pouls  était  ouvert  et  animé;  il  disparaissait  cepen*^ 
dant  si  l'on  4[>ressait  l'artère  avec  le  doigt...  La  respiration 
était  précipitée,  laborieuse,  grande  od  rare,  sans  toux  ni  sans 
douleurs»»  (Traité de  la  peste,  p.  38,  39.) 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  on  indique  à  peu  près  una- 
nimement les  différentes  congestions  viscérales  qui  existent 
qoand  il  y  a  bruit  des  artères.  C'est  ainsi  qu'on  note  l'engor- 
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gement  sanguin  du  cerveau,  des  poomonSf  du  foie,  ete.  On 
est  également  d'accord  sur  Taugmentation  de  volume  du 
eœur  :  «  Nous  n'avons  ouvert  aucun  cadavre,  disent  les  obser* 
vateurs  que  je  viens  de  citer,  où  nous  n'ayons  toujours  trouvé 
les  quatre  cavités  du  cœur  extrêmement  remplies  et  dilatées 
par  un  sang  épais,  noir  et  tout  grumelé.  »  (Zoc.  ci7.^  p.  201.) 
Le  même  résultat  d'autopsie  cadavérique  est  confirmé  par  les 
observations  de  Pugnet,  Glot,  etc. 

Fariole^  —  Nous  allons  quitter,  pour  la  variole,  l'investi* 
gation  par  induction  sur  laquelle  a  porté  l'examen  analy* 
tique  des  trois  maladies  précédentes,  et  nous  allons  rentrer 
dans  l'observation  directe. 

Depuis  que  j'ai  voulu  compter  les  cas  de  variole  qui  s'of* 
friraient  à  moi ,  pour  éviter  les  impressions  souvent  trom* 
penses  des  souvenirs,  j'en  ai  rencontré  sept  cas  (1);  et  dans 
ces  sept  cas,  on  entendait  des  bruits  artériels.  Ils  étaient  très- 
intenses  dans  la  période  de  cette  maladie  qui  précède  l'érup- 
tion ;  ils  diminuaient  ou  même  disparaissaient  quand  l'érup- 
ti<m  était  établie,  et  ils  reprenaient  une  intensité  considérable 
quand  arrivait  la  fièvre  de  suppuration;  ils  s'accompagnaient 
alors  d'un  battement  violent  des  artères  carotides. 

La  présence  des  bruits  artériels  dans  la  variole  n'a  rien  qui 
doive  étonner,  si  l'on  a  reconnu  que  ces  bruits  existent  aussi 
dans  la  fièvre  typhoïde.  U  y  a,  en  effet,  dans  ces  deux  mala* 
dies ,  un  ensemble  de  symptômes  tellement  identiques ,  que 
très-souvent  on  les  confond  ensemble  avant  l'éruption  carac- 
téristique de  la  variole.  On  trouve,  en  effet,  dans  la  variole 
comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  plénitude  du  pouls ,  la  pe- 
santeur de  tête,  les  vertiges,  les  éblouissements,  la céphalal* 
gie,  l'anxiété  précordiale,  la  dyspnée,  l'éclat  des  bruits  nor» 
maux  du  cœur  et  l'énergie  de  ses  battements.  Ces  différents 


(1)  Ce»  sept  cas  ont  «lé  observes  sur  des  hommes;  il  en  est  de 
même  des  différentes  maladies  qui  nous  restent  à  examÎBer. 
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symptômes  pressentent  surtout  dé  Plntensitë  dvant  réraptîoil 
éi  lorsque  apparaît  la  suppuration,  deux  époques  At  la  niata^ 
die  où  nous  avons  dit  qiie  les  bHiîts  artériels  étaifent  aussi 
trés-îîitertsés. 

Lès  autopsies  dés  individus  qui  ont  succohibé  à  là  vàridè 
nous  jfrésenient  des  congestions  sanguines  irès-ttiarquées 
dans  le  cerveau,  le  poumon,  etc.  Le  tissu  dû  cœur  est  flasque, 
plus  ou  moins  ramolli ,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  et ,  dé 
même  que  dans  cette  maladie,  les  recherches  nécroscopi- 
ques  nous  ont  toujours  montré  le  cœur  des  Varibleux  affecté 
d'une  dilatation  dans  ses  cavités ,  dilatation  qui  existe  sans 
amincissement  des  parois  cardiaques. 

Je  n*âl  jamais  trouvé  les  bruits  artériels  dahs  \z  rougeole, 
ni  dans  ^quelques  cas  de  scarlatine  bénigne ,  lés  seuls  que  j^uî 
observés  depuis  que  j'éludîè  ce  point  dé  sémérotogié.  Il  y  à 
doiife  dans  la  variole  une  polyémle  qui  h'exMt  pas  dans  la 
rougeole  ni  dans  la  scarlatine  bénigne.  Aussi  ne  trouvc-t-ôii 
pas  non  J^lus  dans  tes  deux  thaladtes  Tenïfembte  de^  sympttt- 
Tûé% pléthoriques  que  nous  avons  Indiqués  plus  haut,  et  t[Xn 
existent  à  ûh  si  haut  degré  dians  h  tariôlé  (1). 

Ce  qu'il  y  a  de  sîhguller  i  remarquer,  c'est  que  l'éxistètece 
dfe  la  polyémîè  darts  la  variole  a  été  reconnue  pair  te  pitfcler 
hîsiôrien  de  cette  maladie ,  par  Rhazés,  qui  la  nie  en  tnféntré 
temps  ptour  là  rougeole  :  fn  vaMôlis  autem  sàlutaribus, 
sàUguîs  qaànUïàtè  peccat  tnagis  qûaWi  prax^t&He  :  at^uh 
inàe  est,  qttoà  oriantur  cnrà  ddiôre  àôrd,  [yrojjtertàctêrr^ 
stôrieïh  Hîefiôè  et  àrterlêe  Màjorum,  ^cè  sitée  ifa/it  ^ttpt^ 
vertèbrâs sjAnœ  dorsi,  {Arirs  tnedicœ  principes,  édenté 
Hallero,  f .  VH,  p.  2âB.)  11  n'est  jpas  sèr,  comme  Rhàzés  ïc  ppé^ 


(1)  Il  y  a  bien  congestion  ou  pléthore  locale  de  la  peau  dans  la 
rougeole  et  la  scarlatine  bénigne  ;  mais  il  n*y  a  pas  ,  comme  dans  la 
vati4ilè,  yrdtyéfliri»  |i|éiléMite  «aratrérit^e  ^ar  la  «oriitfOiidàifGie  de 
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teiid,  que  lès  doaiettrs  lombaires  de  la  variole  provieliiient  de 
la  dUtension  de  Taorte  et  de  la  veine  cave;  itiais  il  est  sâr  que 
la  massie  sabguitte  eit  surabondante  dans  cette  maladie,  puis- 
que toutes  les  attires  superficielles  présentent  des  pulsations 
eiagéréès ,  et  que  le  volume  du  cœur  est  démontré ,  par  la 
percussion,  être*  plus  considérable  qu'à  Tétat  normal. 

Suette  tniliaire.  —  On  trouve,  dans  les  différentes  rela- 
tioh^  que  nous  possédons  SUr  la  suette,  et  notamment  dans 
celles  de  MM.  Rayer,  Ménttre,  Landonzy,  Barthez  et  Gueneau 
de  Mossy,  les  diffélrénts  Symptômes  qui  accompag;tient  habi* 
tnieltement  les  bruits  artériels.  Mais  aucuh  de  ces  observateurs 
n'a  présenté  plus  en  relief  que  M.  Ménîère  (y^rc/i.  géf/i.  de 
méd.;  p.  38  ;  mal  1832)  les  symptômes  qui  sont  liés  à  l'exis- 
tence des  bruits  :  ft  C'est  ordinairement  pendant  la  nuit,  dit 
cet  observateur,  que  surviennent  les  premiers  accidents;  riu- 
dlvidu  se  réveille  avec  céphalalgie,  sueur  et  dyspnée.  Ces  trots 
symptômes  sont  à  peti  près  constants  :  le  pouls  est  large,  lent 
etlinou;  là  dyspnée  parait  dépendre  d'une  congestion  san* 
gniite  qui  se  fait  tout  à  la  fois  vers  te  cœur  et  les  poumons; 
rolb$tac1e  à  la  res^iratioii  etàte  dans  Torgatie  lui-m^e  ;  11  y  a 
aussi  pWthorè  au  cœur,  les  battements  des  Ventricules  sont 
diffus  et  larges.  CeSt  surtout  à  la  réglom  précordîafe  que  lé 
matade  steAt  un  pokls  qui  Tétouffe...  Les  pulsations  du  tronc 
cœlfaque  sont  fortes  et  soulèvent  la  paroi  abdominale...  (P.  100.) 
La  congestion  puTffitmarre  dMne  Ueu  à  des  bémorrhagleâ  dans 
le  ttesu  ia^mt  dé  tV)rgan[e ,  ou  bien  le  sang  est  exhalé  à  la  snr^ 
face  yrmqoèuse,  d^oWi  héruop^ySie  et  autres  tf ccfdenls  consécutifs. 
Oùe  aùlfre  tompficàtion  non  moins  fàchfeusc ,  t'est  la  tongfes- 
iWh  sangWtoe  eét^éferaïe. ..  <P.  1«3.)  La  sou«rtdlon  rapide  d'urié 
assez  grande  quatitirt  de  sang  flrit  cesser  en  partie  l\>ppreS- 
sîon  et  la  douleur  épigastrique.  Le  soulagement  est  prompt 
et  constant.»  (P.  115.)  Cet  ÂnendiéfHient  aussi  prompt  qu'in- 
faillible prouve  d'une  manière  bien  évidente  la  nature  plë- 
ttibriqUè  tes  syfn^tôrttes  côtati'e  4èi^utefs  6n  'dirige  tes  sal- 
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gnêes.  Il  y  a  donc  dans  la  suette,  cppime  dans  les  cachexies, 
les  typhus,  elc,  une  polyémie  évidente; mais  la polyémie, avec 
ses  conditions  organiques ,  telles  que  Tampllationatonique  du 
cœur  et  des  artères,  ne  doit  être  considérée  que  comme  un 
des  états  organo-pathologiques  qui  entrent  dans  la  constitution 
de  ces  différentes  maladies. 

Fièvres  intermittentes.  —  Nous  savons  qu'il  y  a  une  ca- 
chexie paludéenne  caractérisée ,  comme  toqtes  les  autres  ca- 
chexies, par  Texistence  des  bruits  artériels  et  par  les  autres 
symptômes  qui  se  rattachent  aux  bruits.  Cette  cachexie  palu- 
déenne se  rencontre  presque  toujours  avec  des  accès  dont  le 
retour  est  plus  ou  moins  périodique,  pour  constituer  la  mala- 
die désignée  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente.  On  sait 
que,  pendant  ces  accès,  et  surtout  dans  le  stade  de  chaleur,  il 
y.  a  des  symptômes  pléthoriques  très-marqués,  tels  que  céphal- 
algie^ dyspnée  ^anxiétéprécordiale,  palpitations,  plénitude  et 
dureté  du  pouls,  battements  des  artères,  etc.;  on  doit  suppo- 
ser dès  lors  qu'il  y  a  augmentation  des  bruits  artériels.  Cest 
ce  qui  s'observe  effectivement  ;  et  il  est  focile  de  s'assurer  que 
les  bruits  carotidiens  sont  portés  à  leur  plus  haut  degré  pen- 
dant les  stades  de  chaleur  et  de  sueur.  Les  bruits  existent  aussi 
pendant  le  frisson,  mais  ils  sont  moins  prononcés  que  dans  les 
stades  suivants,  et  ils  cadrent  dès  lors  avec  l'état  du  pouls,  qui^ 
est  moins  développé  dans  ce  stade  que  dans  le  stade  de  cha- 
leur. A  ce  sujet,  je  crois  devoir  préciser  une  expression  qui 
s'emploie  habituellement  pour  caractériser  le  pouls  du  stade 
de  frisson,  que  l'on  dit  être  petit.  U  est,  sans  aucun  doute, 
plus  petit  que  celui  du  stade  de  chaleur;  mais  tel  qu'il  est,  il 
est  encore  plus  plein  qu'il  ne  le  sera  après  la  guérison  des  ac- 
cès fébriles  et  de  la  cachexie  qui  les  accompagne. 

Scorbut 
J'ai  observé ,  depuis  7  ans ,  quatre  cas  de  scorbut  bien  ca^ 


ractërisés ,  dont  trois  sar  des  hommes  ;  et  dans  tous  les  quatre 
il  y  avait  des  bruits  manifestes  aux  carotides  (1). 
'  On  trouve  un  autre  cas  de  scorbut ,  avec  bruit  artériel , 
dans  la  thèse  de  M.  Huc-Mazelet  (du  Bruit  de  soufflet  des 
artères,  p.  33  ;  thèse  de  Paris ,  1836,  n''  135.)  On  doit  donc 
regarder  comme  exceptionnel  le  fait  de  scorbut  sans  bruits 
artériels  que  rapporte  M.  Andral  dans  son  Hématologie 
(p.  130)  (2). 

L'existence  du  bruit  carotidien ,  dans  cette  maladie ,  nous 
rend  raison  de  certains  phénomènes  qui ,  avec  les  hémorrha-* 
gies ,  ont  été  toiyours  considérés  comme  constituant  le  cortège 
symptomatique  du  scorbut ,  tels  que  la  dyspnée ,  les  palpita- 


(1)  M.  Morvan,  interne  distingue  des  hôpitaux,  m'a  dit  «voir 
constaté  l'existence  des  bruits  carotidiens  sur  trois  scorbutiques , 
les  seuls  qui  se  soient  présentés  k  son  observation  depuis  qu'il 
fait  le  service  des  hôpitaux. 

(2)  Je  ferai  observer  à  ce  sujet  que  les  maladies  les  plus  habi- 
tuellement liées  à  l'existence  des  bruits  carotidiens,  telles  que  la 
cachexie,  même  la  plus  caractérisée,  peuvent  exister  chcx  quelques 
individus,  et  ne  pas  donner  lieu  à  la  manifestation  des  bruits. 
Cette  exception ,  qui  après  tout  n'est  qu'apparente,  tient  encore  à 
une  anomalie  d'organisation  ;  elle  dépend  de  ce  que  les  artères 
carotides  se  trouvent  toutes  les  deux  dans  la  condition  qui  affecte 
souvent  la  seule  carotide  gauche,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  l'une  et 
l'autre  profondément  situées  et  inaccessibles  au  stéthoscope.  En 
effet,  si  on  examine  la  région  carotidienne  des  individus  en  ques- 
tion ,  on  n'y  constatera  pas  des  battements  artériels  comparables  à 
ceux  des  personnes  chez  qui  les  bruits  sont  faciles  à  apprécier. 
Et  ce  qui  prouve  que,  dans  ces  cas  exceptionnels,  la  cause  maté- 
rielle des  bruits,  c'est-à-dife  la  vibration  des  parois  artérielles 
comme  une  chose  très-probable ,  c'est  que  les  malades  présentent 
tous  les  caractères  symptomatologiques  qui  se  joignent  aux  bruits, 
telle  que  la  plénitude  du  pouls,  l'augmentation  de  volume  du 
cœur,  les  palpitations ,  etc.  J'ai  observé  tout  récemment  un  cas  de 
ce  genre  chez  une  jeune  fille  affectée  de  cachexie  spontanée  ou  de 
chlorose. 


tîQQs,  le$  vertiges,  b  cépfialalgie ,  etc.  E{lf  9011$  çxplifiue  f^ 
même  temps  pQurqMoi  tous  les  auteurs  io^i^tent  i^qr  T^cnoif- 
semeut  momentané  deç  $ymptôq[)e$  précidep^^  apris  up  exer- 
cice nuiscu'aîpe ,  m^me  le  plus  léger^ 

J'ai  cpnsta^té  tout  cela  sur  le$  S(3orb^t!q^es  qui  $e  sout  prê- 
châtes k  mon  o})$ervation  ;  j'ai  noté  surtout  la  plénitude  fki 
pouls  et  les  battements  artériels,  9yipptôme$  s^r  lesquels  I^ 
auteurs  00 1  à  peine  attiré  Fattention. 

II  y  a  donc  dans  le  scorbut  un^  pplyéfpie  réelle.  Eq  cpi|sul- 
tant  le^  différents  auteiirs  qui  ont  traité  dm  scorbut,  j'en  91 
coippt^  trois  seulement  qui  ont  admis  cette  polyéinie.  l^  pre- 
mier, qui  est  Horstius,  pense  à  tort  que  la  sQrabopc|apce  ie  la 
masse  sanguine  fournit  l'indication  des  émissions  sanguines  : 
Sanguis  igitur  in  scorbuto  non  solum  qualitate,  sed 
eiiam  copia  peccans,  venœ  sectionem  aut  viçariam  san- 
guinîs  evacuationem  fndicaL  (Obsen^ationum  médicinal. 
lib.  II,  p.  233  ;  Heilbruna;,  1631.)  Piquer,  médecin  espagnol) 
admet ,  comme  ^ortst jus ,  que  le  sang  i^st  eq  quantité  sura- 
bondante dans  le  scorbut  ;  Causai  ocçasionales  plethom 
ei  obstruciio  quemtutmodum  aiiorum  morborum ,  Ha 
maxime  scorbuH  fomes  esse  cùnsuevemnt  (  Praxis  mé- 
dical p.  191,  parspost.;  Amstelodaml,  1776.)  Mais  Piquer, 
tout  en  admettant  remploi  des  s^iignées ,  est  plus  sage  qqe 
Hprstius;  il  en  permet  Tu^ge  (dans certains  cas  particuliers: 
In  sciuéuio  curando  caute  procedendum  circa  venm  xee- 
tionem.  Celebrari  tamen  aliquando  posfest ,  dam  magna 
aniielitus  difficultas ,  çonvulslo,  autquodvis  aliud  grave 
malum  œgrum  ita  opprimit  ut  suffoçari  videatuf. 
(P.  19lS.)  Enfin,  Poisspwler-Desperrières ,  qui  avait  été  sou- 
vent k  qaème  d'observer  le  scorbut ,  reconnaît  aimt  que  te 
sang  surabonde  dans  eeitt  maladie.  «La  lassitode  spontanée, 
dit-il ,  et  tous  les  autres  symptômes  qui  annoncent  le  com- 
mencement de  la  maladie /qo'us  présentent  tou^  à  la  fois  les 
phénomènes  de  la  pléthore  et  de  Tépaississement  de$  bu- 


ip^F9.  »  iHahufiie  des  f^m  ^  mer,  p,  fi£.  )  Ç^  «gt^r  r^- 
çpminap^P  a^sfij  l$i  9ii|gq^  ipiiisav^c  mie  çerlaii^  r^6lr|cliflq: 
aOa  pev^t  iqettr^  en  question  «i  la  ^igoée  p^tit  être  ntil^fjMi 
uuisible  dans  c^  g[^  :  la  pl^tl)prf  semble  l^iîg^,  P^fl^t  QM^ 
le  rel^che(uent  des  «qlides ,  Tab^ttemefit  et  la  pro^lrfitiQa  dfs 
forç^  la  CQalre- jpdiquenl: ,  d^  sorte  qu'on  n^  doit  pa9  rcw^Hr 
iudifférenunent  ^  ce  ren^ide.»  (P.  Uâ.) 

Poîsi^oqier,  cpumie  on  )e  voit,  jidia^t  qu'il  y  a  mq  ^l^he- 
meqt  des  soUdf^s  d^ns  Iç  scpr)>ut,  ^t  f»  efla  il  ^1  dVcml 
^yec  tops  1^  n^éd^cins  qui  qnt  ot)$erv^  eett^  ipaMî^*  l/atofiie 
porte  surtout  sur  le  pœur  ef  l^s  artères  qui  se  relàcbent  :  de 
là  I4  prqductiop  des  bruits  artériels  et  des  autres  syinpti^s 
qui  accusent  uqe  surabondance  dfi  liquide  sanguiq. 

Oq  sait  que  M*  K^raudren  a  fait ,  au  cpumieac^ept  di^  (^ 
siècl^ ,  UP  travail  impprtaf^f  d^RS  lequel  il  é^b}îtqt|^  l^seorbnt 
Pf  ps^pte  leq  sympt^ps  d^s  afFectiops  dq  c^ur^  et  que  la  pq- 
tur^  d^  (^tte  maladie  rjâside  dans  une  ^topie  du  système  v»!- 
c\A^\ve.{RéfleJ!iQfis^ommaiw  sur  I0  scorbut  ;  Paris,  1^0 
Il  ne  ipe  partit  pas  sans  iippprta^pe  de  citer  quelques  pass^g^s 
de  ce  tfavail  ;  ou  y  v^rra  l|î$  raisons  qui  fpotivept  Tppinipq  4e 
M.Kéraudren.  «Le  cœur,  dit  cet  observateur,  orgape  principal 
de  1^  circul^ttpn,  participe  du  mauvais  état  des  vais^auç,  et 
souvent  il  çst  le  sLég^  d^$  lésipps  les  plus  grav^.  Ppupartf  jsn 
disséqi^ap^  dfes  cadavres  d^  scorbutiqufss ,  a  obseryé  qqe  peux 
qui  ippuraiept  si)bitemei|t  avaient  les  of^il)ettes  aussi  çrqss^ 
gu^  le  ppinji;.  Voici  Tét^t  daps  lequel  lionppe  dit  ^vpî  r  tpppvé 
le  cœur  d'un  sçpfbp tique  ;  Çormc^gnt^m^subéUbi^cunsfyii; 
deoctpr  si(ms  cUq^e  cordis  yentricalifs  sangi4f^^  i^igiP 
fUque  coagiilata  turgebant...,  K  ces  térapjgpages  j^  pe^ 
^Qufer  pe  que  dit  Hux^i^ip  daps  s^  di&sertaMP!)  WT 1^  ?^i  de 
gorge,  que  les  scorbutiques  et  les  pestiférés  op(  l^qi^r  iiMi 
et  d'une  extrême  grosseur...  (P.  32,  33.)  Lorsque  le  scorbut 
est  aigp ,  1^  face  prés^pte  de  boppe  heure  c^^te  e^ppe^sion 
qu'oQ  lui  trouve  sur  les  malades  attaqua  de  maladies  «f^- 
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niques  du  cœur  ;  le  visage  est  injecté ,  le  teint  est  plombé , 
rœil  çst  saillant;  les  lèvres  sont  tuméfiées  et  livides;  en  un 
mot,  la  physionomie  est  vultueuse.  Si  à  ces  symptômes  on 
ajoute  Tétat  du  pouls ,  la  difficulté  de  respirer,  les  palpita- 
tions, Fengorgement  des  membres  abdominaux,  on  aura 
réuni  presque  tous  les  signes  caractéristiques  des  lésions  or- 
ganiques du  cœur  et  des  principaux  troncs  vasculaires.  »  (P.  34.) 

M.  Kéraudren ,  dans  son  travail ,  ne  porte  aucunement  son 
attention  sur  l'état  du  sang.  II  ne  voit  que  les  solides  et  les 
parois  du  système  vasculaire,  ce  qui  se  conçoit  sans. peine 
quand  on  réfléchit  au  solîdisme  outré  qui  régnait  alors.  Main- 
tenant qu'il  est  permis  d'être  humoriste ,  nous  restituerons  à 
l^altération  du  sang  ce  qui  lui  revient  dans  la  pathogénie  du 
scorbut.  Nous  admettrons  donc ,  avec  M.  Andral ,  que  dans 
cette  maladie  le  sang  perd  une  portion  notable  de  sa  fibrine. 
Par  suite  de  cette  défibrination ,  le  sang  cesse  d'exciter  suf- 
fisamment les  tissus ,  et  détermine  surtout  une  atonie  du  cœur 
et  des  artères.  Les  artères  et  le  cœur,  étant  frappés  d'atonie , 
se  relâchent  et  augmentent  de  capacité ,  et  le  sang  augmente 
par  conséquent  de  volume  poiir  satisfaire  à  l'ampliation  de  ses 
réservoirs. 

On  trouve  dans  ces  altérations  successives  du  sang  et  des 
vaisseaux  la  raison  de  tous  les  symptômes  qui  se  montrent 
dans  le  scorbut ,  et  l'on  peut  ainsi  concilier  toutes  les  opinions 
que  j'ai  successivement  exposées.  Les  mêmes  altérations,  et 
les  bruits  artériels  qui  en  sont  comme  l'expression  physique, 
nous  donnent  la  raison  des  rapports  que  l'on  a  établis  entre  le 
scorbut  et  différentes  maladies.  Nous  pouvons  comprendre 
pourquoi  Bordeu  ne  voyait  qu'un  scorbut  aigu  dans  les  fiè- 
vres putrides ,  et  pourquoi  Dalmas  comparait  le  scorbut  avec 
la  fièvre  jaune  (1). 


(I)  Lorsqu'on  réflëchii  sur  les  phëDoménes  que  la  fièvre  jaune 
présente ,  on  est  tout  étonné  des  rapports  et  de  Fanalof^ie  qu'on 
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It  y  a  une  maladie  qui  ressemble  beaucoup  au  scorbut,  et 
qui  n'est  pas  aussi  rare  à  Paris  :  c'est  le  purpura  ou  le 
morbus  maculosus  de  Werhof.  Le  purpura  diffère  surtout 
du  scorbut  en  ce  que  les  gencives  de  ceux  qui  en  sont  atteints 
ne  sont  pas  gonflées  et  saignantes ,  comme  celles  des  scorbuti- 
ques ;  malgré  cette  différence ,  beaucoup  de  médecins  réu- 
nissent ces  deux  maladies  sous  le  nom  générique  de  scorbut 
Quand  le  morbus  maculosus  est  très-caractérisé ,  que  les 
taches  ecchymotiques  affectent  la  presque  totalité  de  la  peau, 
et  qu'elles  ne  sont  pas  fixées  seulement  aux  membres  infé* 
rieurs,  comme  cela  arrive  quelquefois  chez  les  vieillards,  on 
observe  alors  des  vertiges,  de  la  dyspnée,  des  palpitations,  etc., 
surtout  après  les  mouvements  ;  on  observe  aussi  la  plénitude 
du  pouls  et  les  bruits  artériels.  11  m'est  impossible  de  fournir 
une  statistique  précise  des  faits  que  j'ai  rencmtrés  ;  je  ne 
peux  que  donner  à  ce  sujet  le  résultat  de  souvenirs  très- 
positifs. 

Quant  aux  hémorrhagies  qui  se  montrent  dans  le  scorbut , 
la  fièvre  typhoïde ,  le  typhus ,  etc.,  on  ne  saurait  nier  qu'elles 
résultent  surtout  de  la  défibrination  du  sang ,  ainsi  que  l'ont 
démontré  MM.  Andral  et  Gavarret  ;  mais  on  doit  aussi  recon- 
naître que  l'état  de  surabondance  de  la  masse  sanguine, 
prouvé  également  dans  les  mêmes  maladies  par  la  présence 
des  bruits  artériels ,  doit  avoir  sa  part,  d'influence  dans  la 
production  de  ces  hémorrhagies. 

Hjrdropisies, 

J'envisagerai  ici  seulement  les  hydropisies  que  l'on  a  ap- 
pelées essentielles,  et  que  maintenant  l'on  fait  dépendre 

trouve  entre  elle  et  le  scorbut.  Toute  la  différence  consiste  en  ce 
que  Tune  parvient ,  en  sept  et  même  quatre  jours,  au  terme  d'une 
carrière  que  Tautre  met  quatre ,  sept  mois  et  plus  à  parcourir. 
{Recherche j  sur  la Jièvre  jaune,  p.  18.) 

iV  -  X.  4 


4'uAe  Mtératiim  dn  saii^.  ife  ies  ^îtisemî  en  oelto  ^ui  flDot 
accompagnée»  d'aHmùinurie^  et  ceUes  ^i  sont  sans  aibu» 
minurfe* 

Hydrùpisèô  mvec  tUbumîtuifie  ;  mahtdie  de  Bri^h^  eê0^ 
—  Cette  maladie  est  encore  une  de  ceHes  dans  lesquelles  lea 
iMUits  artériels  ae  montrent  comme  symptôme  habituel ,  et 
iKm  pas  cmnmf  on  simple  phénomène  aeeideotel  dû  aux  émis- 
sions sanguines  on  à  une  aiïiectiott  eoinctdent^.  Depiris  six  ans 
j'ai  rencontré  sur  des  hommes  douée  cas  d'albumiMh^  datant 
de  quelques  jours ,  non  compliqués  et  vierges  de  tout  traite- 
ment ;  dix  fois  j'ai  constaté  <|es  bruits  carotidiens  tris^m»- 
nfi^tes. 

Il  va  sans  dire  que  j*ai  retrouvé,  dans  ces  cas  d'ailHimt** 
norie ,  les  mêmes  symptômes  que  jusqu'à  présent  nous  avons 
ynï%  liés  à  Texistettce  des  bruits  artériels,  teis  que  la  plénitude 
du  pouls,  battements  des  carotides ,  palpitations,  dyspnée, 
vertiges,  céphalalgie,  bourdonnements  d'oreille,  etc.  elc 
Tdus  ces  symptômes  augraen^t  après  un  exercice  muscu- 
hiire  ,  et  ils  diminuent  au  contraire ,  et  à  Tiostant  mèfne, 
quand  on  pratique  une  saignée  an  malade. 

On  troflve  quelques-uns  de  ces  symptômes  notés  çà  et  là 
dans  les  nombreuses  observations  rapportées  par  Bright^ 
ChHsdson  )  M.  Rayer  et  ses  élèves ,  M.  Martin-Soion  ,-elc.  Ceat 
ainsi  qu'on  indique  quelquefois  la  dyi^>née  ;  souvent  on  parle 
de  la  plénitude  et  de  la  dureté  dn  pouls  ;  on  insiste  sur  la 
céphalalgie  gravative  et  sur  la  somnolence  qui  la  termine. 
Mais  nulle  part  on  ne  donne,  dans  l%istoire  de  celte  maladie, 
rénumération  de  tous  les  signes  de  la  polyémie,  qui  sont  les 
mêmes  dans  la  maladie  de  Bright  que  dans  la  ^chexie,  la 
fièvre  typhoïde,  etc.;  et  nulle  part  surtout  on  ne  les  rattache  4 
Texistence  des  bruits  artériels ,  qui  sont  un  symptôme  habi- 
tuel de  rhydropisîe  avec  ralbuminurie. 

Les  observateurs  ont  noté  à  peu  près  unanimement  une 
altération  anatomique  qui  doit  se  rencontrer  ici  comme  dans 


tQVteft  }e«  affectîoii^  qp^  pous  avpns  examjaéçç  :  p\q$^  nj^ç 
affectiw  <J»  cœiir,  ppnsistant  tantôt  en  i'tl^mlojï  sjnjple,* 
taptOt  f ri  4i)atatiop  ^yec  augmentatiop  d'épaisseur  des  p9f¥)îs 
cardiacpies.  ^.je  docteur  Briglit ,  sur  çenj  autQpsi^  jl7j)diYi4.u(^ 
morts  à  la  suite  de  ralbumipiurie ,  n'en  a  not^  q^ue  tr^pjtç-tirpif 
dQnt  le  C!QBur  pe  préseptait  rien  de  nQtable,  {Ça^çtfe  ri^^i- 
cale^  1836,  p.  840.)  gt  ejacope  doit-on  se  4eAi%ndej*  §j ,  ^<)fBi| 
i;es tfjeate-jtms pas,  op  p'av^it  pas  affaire  à  deç  .c(]purs  p^t^- 
rellement  tr^-pet|ts  à  Tétat  sain,  et  qui  dès  jors^  ^ep  flu'aug- 
méntés  de  voluiae  sous  F^nflvieijice  dp  rajbumjjijyrle ^  /l'^yroat 
pas  pu  acq^iérir  des  dimepsjiops  assez  coD^id^raW.ei?  PQur  frjijfc 
per  l'attention  ;  car,  de  même  qu'il  y  a  des  artère^  r^dialps 
d'uo  très-petit  califerç ,  il  y  a  ^\3&%\  d^s  doçiy-s  4'«[#  trts-j^tit 
yolmne. 

La  dilatation  et  rbypçrtrpphie  du  cœw  P^  5?  rep^ofl^trefl^ 
doue  pas  dans  la  maladie  de  Bright  %  titre  de  ^opplicati^n  ^ 
ipais  elles  3'y  tro.uvent  qo^me  une  des aUér^tiQps  cpi^thi^aRt^ 

de  jcette  ^naladic.  Il  faut  ^excepter  toutefois  les  Jléslçn^  ^  g^i- 
ficesdu  cœur^  rétjrécisseipeats  et  ^i^f jlsapc.es,  qqi  (;ojiMcJ.(jlef4 
quelquefois  avec  Talbumipyrie ,  et  qi^  ,ue  dQJveAt  è.tre  cojo<yL- 

âérées  que  .cpmme  des  cosydicatioi^s  pjures  et  sjipplos  Ae  114* 
buminurie, 
JLa  production  de  la  dUatatiom  et  df  rhypertrppbÂe  du  p^y^ 

a  lieM  par  le  même  mode  que  ce^lui  de  tQUtes  le$  affef  t^ipR^ 
^n^bjiahles  q<pi  ^Ofis  ont  occupé.  On  do^  Jçs  ei;pU^u^r  ^v  fjjjg 

aUwe  du  co&ur,  qui ,  4aus  la  ngialadie  d^  JOriglft,  est  (^çn^jc^^ 

tive  à  cette  altération  du  sang  que  caractérise  la  diminutif 

des  matériaux  solides  du  ^rum. 

I^a  polyémie  qui  existe  dagis  qette  maladie  n^est  indiqu^ 

que  par  un  seul  observateur,  par  M.  Martîn-Soloh ,  qui  admet 

une  pléthore  séreuse  dans  le;3  cas  seulement  où  Iç  poulç  a.vait 
Jt^çaufimp  de  plénitude ,  c'est-à-dire  lorsque  l'artère  ^açU?^ 
était id'uA  calibre  assez <Mwidérableppur  faire  adwettrte  d'fviv- 

Uée  la  pUiiitude  4a  pouls.  Cet  observateur  part  ée  là  pour 
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expliquer  en  partie  la  production  de  lliydropîsîe.  (  De  l'Albu- 
minurie, f.  271.)  C'est  ce  que  nous  examinerons  plus  loin. 

Hydropisies  sans  albuminurie*  —  Dans  ces  hydropisîes, 
il  n*y  a  ni  albumine  dans  les  urines ,  ni  altération  du  rein. 
Elles  sont  moins  fréquentes  que  les  précédentes. 

J'en  ai  observé  quatre  cas  depuis  six  ans,  et,  comme  les 
précédents,  existant  à  Tétat  de  simplicité;  et  dans  tous  les 
quatre  il  y  avait  du  bruit  aux  carotides  ;  il  y  avait  en  même 
temps  vertiges,  bourdonnements  d'oreille,  dyspnée,  palpi- 
tations au  cœur,  comme  dans  les  hydropisies  avec  albumi- 
nurie ,  et  comme  dans  les  autres  maladies  que  nous  avons 
examinées. 

On  est  porté  ordinairement,  par  la  considération  de  la 
dyspnée,  des  palpitations,  de  Téclat  des  bruits  normaux,  et 
quelquefois  des  bruits  de  souffle  au  premier  temps,  à  regarder 
rhydropisiequi  nous  occupe  comme  le  résultat  d'une  maladie 
du  cœur;  parce  que  toutes  les  fois  que  les  urines  ne  sont  pas 
coagulables,  et  qu'on  ne  peut  pas  trouver  la  cause  d'une  hy- 
dropisie  dans  une  altération  des  reins,  on  tient,  pour  ainsi 
dire ,  à  rattacher  la  suffusion  séreuse  à  une  lésion  de  l'organe 
central  de  la  circulation.  Et  cependant ,  dans  l'hydropisie  sans 
albuminurie,  le  cœur  n'est  pas  autrement  malade  que  dans  la 
maladie  de  Briglit  (1).  Les  symptômes  présentés  par  le  cœur 
sont  les  mêmes  dans  chaque  hydropisie  ;  comme  aussi  dans  les 
deux  cas  l'afFection  du  cœur  est  consécutive  à  l'altération  du 
sang,  qui  est  en  même  temps  la  cause  première  de  l'hydro- 
pisie. 

Cette  altération  du  sang ,  qui  détermine  la  formation  de 
l'hydropisie ,  parait  dépendre  de  la  diminution  de  la  propor- 

(I)  Je  parle  ici  expressément  des  cas  d'hy dropisie  qui  ne  s*ex- 
pliquent  ni  par  une  obstruction  des  veines,  ni  par  un  asthme,  de 
eeux  où  le  cœur  n'est  pas  affecté  de  lésions  d'orifices  et  ne  présente 
qu'une  simple  dilatation  de  ces  cavités  avec  faypertropliie  plus  ou 
moins  considérable  de  ses  parois. 
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tion  de  ralbumine  du  séram.  (Andral,  Hématologie.)  On 
comprend  très-bien  qae  la  proportion  de  Talbumine  diminue 
dans  le  sérum  du  sang ,  quand  il  y  a  albuminurie  et  qu'une 
grande  quantité  d'albumine  s'échappe  par  les  urines  ;  mais 
quand  Thydropisie  existe  sans  albuminurie ,  ainsi  que  M.  de 
Gastelnau  en  a  rapporté  des  observations  {Jrch.  gén.  de 
médecine, }u\n  1844),  il  est  impossible  de  recourir  au  même 
mode  d'explication,  et  cependant  il  est  permis  de  supposer 
que,  même  dans  ces  cas-là,  l'albumine  du  sérum  du  sang 
pèche  par  défaut.  On  trouve,  en  effet,  dans  le  travail  de 
MM.  Becquerel  et  Rodier  (p.  1 1 1  ),  des  cas  d'hydropisie  sans 
albuminurie ,  dans  lesquels  le  chiffre  de  la  proportion  de  l'al- 
bumine du  sang  était  évidemment  au-dessous  de  l'état  normal. 
Daas  ce  genre  d'hydropisie ,  l'albumine  ne  serait  pas  produite 
en  assez  grande  quantité  parles  fonctions  réparatrices,  tandis 
que  dans  Thydropisie  avec  albuminurie  l'albumine  du  sang  se 
perdrait  par  les  urines  ;  et  dans  les  deux  cas ,  par  conséquent , 
il  n'y  aurait  pas  une  quantité  suffisante  d'albumine  dans  le 
sang. 

Je  crois  donc  que  la  diminution  de  la  proportion  de  Talbu- 
mine  du  sang  est  la  cause  première  ou  principale  de  la  for- 
mation de  rhydropisie  dite  générale  ;  mais  je  pense  en  même 
temps  que  l'état  de  polyémie  démontré  par  la  présence  des 
bruits  carotidiens,  exerce  une  influence  considérable  sur  l'ex- 
travasation  du  sérum  du  sang,  qui  constitue  l'hydropisie;  de 
la  même  manière  qu'elle  contribue  à  produire  rextravasalkm 
du  sang  lui-même,  daas  les  différentes  maladies  où  il  y  a  en 
même  temps  défibrination  du  sang ,  hémorrhagies  et  bruits 
artériels.  Il  me  paraît  assez  difficile  de  ne  pas  reconnaître  la 
réalité  de  cette  influence ,  toute  mécanique ,  de  la  polyémie 
sur  l'hydropisie ,  quand  on  songe  aux  travaux  de  Lower  et  de 
M.  Bouillaud,  et  aux  expériences  de  M.  Magendie  qui  a  déter- 
miné à  volonté  deshydropisies  sur  des  animauXi  en  leur  iqjec- 
tant  de  l'eau  dans  les  veines. 
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Du  reste ,  ce  qui  prouve  que  la  surabondance  du  sang  joiie 
lîn  rôle  important  dans  la  production  de  ces  hydropisies,  c'est 
aiié,  dans  les  commencements  de  la  fetialadiè,  il  suffit  de  pra- 
tiquer une  large  saignée  pour  diminuer  et  dissiper  presque 
iûiïiiëdisltement  Toédëme  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  reparaît  le 
lendeiliain  ou  \e  surlendemain,  lorsque  le  sang  est  revenu  à 
son  état  de  quantité  surabondante.  Ceux  qui  veulent  se  ren- 
seigner  à  ce  sujet  n'ont  qu'à  consulter  les  nombreuses  obser- 
vatiohs  que  lioiis  possédons  sui*  Thydropisie. 

Ictère,  calenture ,  empoisonnemenL 

Nobs  ti^avons  pas  èpuisê  la  liste  des  nialadies  dam  lesquelles 
îl  y  a  dés  bfuits  artériels.  On  doit  compter  parmi  elles  Victère, 
ti  en  partîcnïicr  V ictère  produite  par  des  causes  morales.  Dans 
tinq  cas  de  cette  espèce  que  j'ai  observés ,  i*ai  toujours  con- 
staté la  présence  des  bruits  aux  carotides;  et,  comme  toujours, 
]'aî  constaté  aussi  l'existence  de  la  plupart  des  symptômes  qui 
accompagnent  ces  bruits ,  tels  que  la  plénitude  du  pouls ,  les 
Vertiges,  les bourdontiements  d'oreille,  les  palpitations,  etc. 
JMhslste  d'autant  pluà  sur  l'existence  de  ces  symptômes,  qu'ils 
n'ont  Jamais  été  signalés  dans  les  différentes  histoires  que  Ton 
é  données  flê  rictère. 

il  y  ft  me  maladie  panicalfère  aitt  gens  4e  mer,  la  oakfntarè, 
^Hitsm  fe^èHè  Telfètetice  d«s  bruitè  a  été  misé  hors  de  doute 
Y^Mv  Befej(«f  (  thèse  dé  Parts,  1882).  M.  Beisser,  chînirgteh 
de  te  toartnè  royrte ,  fcvâit  «té  a  même  d'observer  cette  mala- 
die ^  «iMt  9U?  la  «ôtift  de  Oadix ,  soft  ^r  celle  de  flio-Janeiro. 
P^trcA  tes  dîfterettts  syraiytômes  signalés  par  cet  observateûfr, 
If^^î  eeu)[xlti'!l  nous  importe  le  plus  dé  connaître. 
-    «Là  face  e^  brûlante ,  vuhaeuse,  d'un  rouge  pourpre  ;  k 
liiâfiSèMtlVè  è!(t  Mtetnent  infectée  et  coiâeur  de  sang  ;  la  soif 
est  intense  ;  la  respiration  est  précipitée ,  irrégultére  et  con- 
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Tulsivemeni  saccadée ,  avec  menace  de  saffocation.  Les  artères 
sont  dures ,  résistantes ,  difficiles  à  déprimer.  Si  Ton  applique 
Toref  lie  on  le  stéthoscope  sur  la  région  préeordiale  et  sur  Vorf- 
gine  de^  ça^  irpi^/cs  artériel^»,  on  epte;nd  iin  brpit  4e  souffle 
précipité  bien  distinct,  comparable  à  celui  que  produiraient 
des  tuyaux  d'orgue  d'une  grande  (iiuiension.  Les  veines  super- 
ficielles sont  distendues ,  résistantes.  Le  sang  est  tellement 
épais  et  Tlsqveut ,  qpe  ce  n'est  ^arec  la  pl«u  gffMde  éiffi- 
cîilté  qu'on  pariFient  à  le  ftiire  rouler  par  tes  ouvertures  ha 
^«s  larges ,  et  qu'an  est  môttt  aUifé  d'opérer  la  sncdoD  sur 
t^ottverlone  des  veines.  » 

Getta  viseortté  eftrtaie  do  atag  spr  laquille  înaiita  taai 
M.  Baisser,  a  été  dgaatée  aussi  par  OlK'vier,  qui ,  un  des  prcr 
iBlers ,  a  observé  la  calenture.  (  IMoUonnaire  de  Jamet,  art» 
Ca4eniure.  )  Ce  dernier  flaédeeia  parie ,  en  effet ,  d'un  mater 
lot  à  qui  II  a  faHu  ouvrir  trois  vefiaes  pour  avair  du  fang. 
Cle  fkit  a  «ne  certaine  IroporCancQ  dans  la  quastioii  qui  noiiS 
occupe ,  car  il  prouve  que  la  liquidité  euagéri^e  du  sang  n'isat 
pas  une  cendftion  essentkflle  *  ia  ppodaotiiin  des  brails  ar- 
lérMs. 

Les  bfnits  artériels  se  iMntreat  très^rébétflem&nt  wmà 
dans  les  différents  empedsonnements,  oli  la  siAMDoetoilqne, 
ayant  présdaMemeat  altéré  te  sang ,  déternfine  une  aorte  #4i- 
tonfe  aîguë  sur  le  eœur  et  augmente  la  capacité  de  ses  cavités. 
Le  hastfrd  ne  m'a  jamkis  présenté  des  cas  seMMaMês  depuis 
que  je  m-oeeupé  de  l'étude  des  bruits  artériels  :  je  ne  puis  donfc 
émettve  que  detftnplcseot^iegtuges  sorla  prolMMlfté  de  r««{s- 
tenoe  #è^  l^rufte  dans  Fea^poîsonflîeHient  par  les  nareoViques , 
dftM  Tai^yile  par  4'a(Ade  eaitanique ,  ^c 

{la  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ÉTUDES  SUR  l'opération  DE  LA  CATARACTE  PAR  ABAISSEMEUT 

(  Lues  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  le  16  août  1845); 

Parlé,  OossBUW ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ^ 

chirurgien  du  Bureau  central. 

On  s'étonnera  peut-être  qu'à  notre  époque  des  recherches 
nouvelles  sur  l'opération  de  la  cataracte  par  abaissement, 
surtout  des  recherches  anatomiques  et  opératoires,  aient  été 
jugées  nécessaires.  Depuis  que  Scarpa  a  remis  cette  méthode 
en  hcmneur,  elle  a  été  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois  ; 
elle  est  exécutée  journellement  par  les  chirurgiens ,  et ,  parmi 
les  membres  de  cette  Société ,  je  sais  que  plusieurs  lui  don- 
nent habituellement  la  préférence  sur  Textraction.  Ne  semble^ 
t-il  pas ,  d'après  cela ,  que  tout  doit  être  bien  connu ,  bien 
fixé ,  et  que  le  manuel  opératoire  doit  être  établi  sur  des 
règles  sûres  et  positives  ? 

Cependant  le  jeune  chirurgien  qui  veut  entreprendre  cette 
opération  pour  la  première  fois  se  trouve  singulièrement 
embarrassé  pour  savoir  quel  est  le  meilleur  procédé  à 
suivre.  S'il  consulte  le  souvenir  de  ce  qu'il  a  vu  faire  i  ses 
maitres  dans  les  hôpitaux,  il  demeure  incertain;  car,  ou  bien 
il  n'a  pu  voir  et  suivre  exactement  la  manœuvre  de  l'aiguille 
dans  l'intérieur  de  l'œil ,  ou  bien  ce  qu'il  a  vu  faire  par  tel 
et  tel  chirurgien  a  différé  de  ce  qu'a  fait  tel  ou  tel  autre. 
D'un  autre  côté ,  s'il  veut  consulter  les  auteurs  classiques ,  il 
y  trouve  le  même  siyet  d'hésitation ,  car  ces  auteurs  sont 
loin  de  s'entendre  :  les  uns  prescrivent  certaines  manœuvres 
dont  les  autres  ne  parlent  pas  ;  la  plupart  nous  disent  que 
certaines  indications  doivent  être  remplies  ;  mais  ils  le  disent 
comme  si  l'exécution  était  toute  simple ,  toute  facile,  et  n'avait 
besoin  que  d'être  énoncée  et  comprise  pour  qu'on  la  mit  de 
suite  en  pratique.  Presque  tous  enfin  décrivent  le  manuel  opé- 
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ratoire  tel  qu'ils  le  conçoivent  ou  Fadoptent,  mais  sans  com- 
parer  leur  description  avec  celles  des  autres,  sans  nous  faire 
connaître  les  raisons  sur  lesquelles  ils  appuient  leur  préfé- 
rence. 

Pour  moi,  j'ai  voulu  savoir  quel  résultat  immédiat  pou* 
vaient  fournir  les  divers  procédés  indiqués  par  les  auteurs  les 
plus  recommandables  ;  j'ai  voulu  savoir  comment  on  arrivait 
le  plus  sàrement  au  but  que  Ton  se  propose  en  abaissant  la 
cataracte ,  et  pour  cela  je  me  suis  adressé  à  la  dissection.  J'ai 
opéré  un  grand  nombre  de  fois  sur  des  yeux  de  cadavres ,  et 
j'ai  examiné  soigneusement  le  résultat  obtenu.  De  semblables 
recherches  demandent  beaucoup  de  temps  et  de  patience; 
l'abaissement  est  fort  difficile  à  exécuter  sur  le  cadavre ,  à 
cause  de  la  mollesse  du  cristallin  qui  se  laisse  souvent  déchirer 
plutôt  que  s'abaisser  ;  il  m'a  donc  fallu  répéter  souvent  un 
même  procédé  avant  d'obtenir  quelque  chose  de  satisfaisant. 
En  même  temps  j'ai  suivi  avec  soin  un  certain  nombre  d'opé- 
rations pratiquées  dans  divers  hôpitaux  ;  j'ai  comparé  les  ré- 
sultats obtenus  avec  ceux  que  je  constatais  par  l'anatomie ,  et 
je  suis  arrivé  ainsi  à  certaines  conclusions  qu'il  me  parait  utile 
de  faire  connaître.  Je  ne  me  dissimule  pas  que  des  recher- 
ches semblables  ont  été  entreprises  par  d'autres  avant  moi  ; 
mais  il  me  semble  qu'on  n'a  pas  assez  bien  dit  ce  que  l'on 
avait  observé.  Je  ne  me  dissimule  pas  non  plus  que  les  con- 
clusions ne  paraîtront  pas  nouvelles  à  ceux  qui  ont  opéré  sou- 
vent sur  des  malades ,  et  auxquels  l'expérience  a  nécessaire- 
ment démontré  ce  que  la  dissection,  jointe  à  des  observations 
nouvelles ,  n'aura  permis  d'avancer.  Je  réclame  néanmoins  un 
peu  d'indulgence  pour  ce  travail  ;  car  on  voudra  bien  faire 
attention  qu'il  s'adresse  non  pas.aux  praticiens  consommés, 
mais  à  ceux  qui ,  débutant  dans  la  carrière ,  ne  trouvent  pas 
assez  catégoriquement  exposé  dans  les  livres  tout  ce  qu'il  est 
nécessaire  de  savoir  sur  ce  sujet. 

H  est  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  à  peu  pris  d'ac- 
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cord  :  e^est  celui  des  indications  à  remplir.  Éloigiier  le  eris^ 
tallia  du  passage  des  rayons  lunineax ,  et  le  conduire  à  la 
partie  iofërieore  et  externe  dn  corps  vitré  ;  âcrigner  avec  loi 
la  capsule  cristalline  ,  soit  parce  qu'elle  est  actuellement  opa- 
que ,  soit  parce  qu*elle  pourrait  le  devenir  ooosécutîveiiient , 
telles  sont  les  conditions  auxquelles  le  chirurgien  doit  satis- 
faire pour  exécuter  convenaMeraent  cette  opération.  Mmi 
comment  doit-il  s'y  prendre  P  J'ai  dit  tout  ft  l'heure  que  ta 
commençaient  les  incertitudes  et  les  dirergences ,  que  je  tiens 
h  faire  ressortir.  Pour  cela ,  je  divise  mon  travail  en  dtoi 
parties  :  dans  la  première ,  je  passerai  en  revue  les  descriptiooi 
de  nos  meilleurs  auteurs ,  et  je  dirai  les  résultats  qne  fmi 
constatés  en  suivant  exactement  ces  descriptions;  dana  la 
seconde,  qui  sera  beaucoup  plus  courte ,  j'exposerai  les  om* 
closions  auxquelles  j'ai  été  amené  sur  l'opération  par  abaîs- 
sement. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

^oor  ne  point  allonger  iontîlenient  ce  trsvail ,  je  paawrai 
seulement  en  revue  les  auteurs  depuis  Scarya.  L'ateîsfemettt 
est  de  date  beaucoup  plus  ancienne  ;  mats  •c'-est  en  vatn  qw 
Ton  chercherait  dans  les  prédécessepvs  de  Scarpa  das  préecf^ 
tes  positf <^.  Gett^  opération  est  d'«illeMrs  décrite  asaeE  iégèro- 
ment  par  les  dilrorgiens  qm  ne  oannaissaîeBt  pns  iiien  la 
-dfsposHion  de  la  capsule ,  «t  par  eonséqiient  a'iétaient  pas 
lissez  préoccupés  du  soin  de  prévenir  les  tataMBln  spctn 
daires  formées  par  l'opacité  de  cettie  menènae.  toanpa ,  l'on 
des  premiers,  a  bien  Insisté  svrce  point,  on  même  lem^s 
•qu^  a  mieurfiréeisé  le  lieu  wii  Fon  devait  fAaceria  oitaMelc, 
en  rabaissant. 

1*  &e9eripe0n  de  Scarpa,  ~  ««Ge  ifuî  s^ofipose  iwmbI  , 
dit  Scarpa ,  au  succès  de  l'opérvlnn ,  i:\est  4a  capank  ;  il  aenut 
à  désirer  que  le  «hivongien  put,  dans  tuas  les  pas,  aéparer 
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exactement,  et  avec  le  cristallin  opaque,  la  capsule  entière, 
de  la  zone  ciliaire  à  laquelle  elle  est  attachée.  »  On  voit  que 
Scarpa  pose  bien ,  par  ces  paroles  ,  riDdication  d*enlever  la 
capsule  du  champ  de  la  pupille  ;  mais  il  ajoute  :  «Cela  s'ob- 
tient quelquefois  par  une  combîùaison  heureuse  et  imprévue; 
mais  c^est  rare ,  parce  que  le  plus  souvent  la  zone  ciliaire  unit 
si  étroitement  la  capsule  avec  le  corps  vitré,  que,  même  en 
anatomisant,  on  ne  peut  séparer  ces  parties  sans  déchirure.» 
J'ai  tenu  â  mettre  en  relief  ces  paroles  de  Scarpa  ;  car  la  pré- 
sence de  la  capsule  est  toujours  la  cause  des  difficultés,  des 
insuccès  de  rabaissement ,  et  nous  allons  voir  bientôt  que  sa 
disparition  du  champ  de  la  pupille  est  ce  qu'il  y  a  de  défec- 
tueux dans  la  plupart  des  procédés. 

En  effet ,  examinons  la  description  que  donne  Scarpa  du 
manuel  opératoire  :  le  chirurgien  étant  assis  sur  une  chaise,  etc., 
Taiguille  est  introduite  dans  la  sclérotique,  à  un  peu  pins 
d'une  ligne  de  la  cornée,  la  convexité  tournée  parallèlement 
à  la  tempe  gauche.  L'opérateur  en  conduit  la  convexité  sur  la 
sommité  du  cristallin  cataracte ,  le  fait  descendre  un  peu , 
puis  fait  passer  la  pointe  crochue  entre  le  corps  ciliaire  et  la 
capsule,  pour  la  faire  paraître  à  nu  dans  la  pupille;  après 
quoi ,  la  pointe  du  crochet ,  tournée  en  arrière ,  sera  poussée 
avec  précaution  et  dans  une  direction  horizontale  entre  Hris 
et  la  capsule ,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  parvenue  près  du  bord 
du  cristallin  le  plus  rapproché  de  l'angle  interne.  L'operateur, 
en  inclinant  davantage  contre  soi  le  manche  de  Tinstroment , 
imprimera  profondément  la  pointe  crochue  de  Faiguitle  dans 
la  capsule  et  en  même  temps  dans  la  substance  du  cristallin 
opaque ,  et ,  par  un  mouvement  de  Vaiguîlle  en  arc  de  cercle, 
il  déchirera  amplement  cette  capslile ,  transportera  la  lentille 
cataractée  hors  de  l'axe  visuel ,  et  l'cntoncera  profiwidémcnt 
dans  le  corps  vitré. 

Ainsi ,  Fauteur  que  j'analyse  en  ce  moment  veut  fiiire  dis- 
paraître du  champ  de  la  pupille  la  portion  de  capsule  qui  y 


60  MÉMOiaES  ORIGINAUX. 

correspond;  pour  cela,  il  propose  de  la  déchirer  en  même 
temps  que  Ton  enfonce  avec  Taiguille  le  cristallin  dans  le 
corps  vitré.  Il  ne  fait  donc  pas  un  temps  spécial  de  l'opération 
pour  cette  déchirure  de  la  capsule.  Voyons  maintenant  les 
résultats  que  m'a  donnés  cette  manœuvre.  Je  dirai  d'abord , 
afin  de  n'être  plus  obligé  d'y  revenir,  quelles  parties  l'aiguille 
traverse  et  intéresse  avant  d'opérer  la  dépression.  Pour  le 
bien  constater,  j'ai  simplement  enfoncé  l'aiguille  dans  l'oeil  à 
4  millimètres  en  arrière  de  la  cornée ,  et  l'ai  fait  sortir  au 
côté  opposé  sans  pratiquer  l'abaissement.  Enlevant  ensuite 
avec  précaution  un  segment  de  la  choroïde  au-dessus  du 
point  où  la  piqûre  avait  été  faite  ,  j'ai  vu  que  l'aiguille  avait 
transpercé  la  sclérotique  et  la  choroïde  à  l'endroit  où  elle 
commence  à  se  plisser  pour  former  les  procès  ciliaires;  mais 
j'ai  bien  constaté  qu'elle  n'avait  pas  intéressé  la  rétine.  Je 
tiens  à  faire  ressortir  ce  dernier  point;  car  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs,  Boyer,  M.  Velpeau ,  M.  Sichel  en  parti- 
culier, ont  avancé  que  la  rétine  était  nécessairement  traversée 
par  l'aiguille ,  du  moment  où  cette  aiguille  entrait  dans  l'œil 
par  la  sclérotique.  Or,  ce  hli  n'est  point  exact.  En  admet- 
tant ,  avec  la  plupart  des  anatomistes ,  que  la  rétine  finit  dans 
la  partie  postérieure  de  la  couronne  de  Zinn  et  en  se  confon- 
dant avec  elle ,  une  aiguille  qui  pénétrera  à  4  ou  6  millimètres 
de  la  cornée  restera  au  devant  de  la  terminaison  de  la  rétine. 
Sur  dix  yeux ,  j'ai  enlevé  vers  le  haut  de  l'œil  un  segment  de 
la  sclérotique  et  de  la  choroïde  pour  mettre  bien  à  découvert 
en  un  point  la  terminaison  de  la  rétine ,  et  j'ai  mesuré  avec 
un  compas  la  distance  qui  sépare  cette  terminaison  de  l'union 
de  la  sclérotique  avec  la  cornée  ;  j'ai  toujours  trouvé  que 
cette  distance  était  de  6  à  7  millimètres,  c'est-à-dire  3  lignes 
au  moins.  Si  donc  on  fait  entrer  l'aiguille  à  une  ligne  ou  deux 
de  la  cornée,  suivant  le  précepte  le  plus  général,  elle  ne 
blessera  pas  la  rétine. 
J'ai  cherché  également  si ,  dans  ce  premier  temps  de  l'opé* 
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ration,  le  cercle  ciliaire  était  traversé;  j'ai  trouvé  à  cet  égard 
des  variétés;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  il  était  resté 
intact.  En  effet,  mesurant  de  la  même  manière  la  distance 
qui  sépare  la  circonférence  de  la  cornée ,  de  la  partie  la  plus 
reculée  du  cercle  ciliaire ,  j'ai  trouvé  3  à  4  millimètres.  On 
conçoit  donc  que  cet  organe  sera  ou  ne  sera  pas  traversé , 
suivant  que  Taiguille  pénétrera  un  peu  plus  en  avant  ou  un 
peu  plus  en  arrière.  Il  y  a  quelque  importance  à  savoir  que 
la  rétine  n'est  pas  lésée  dans  ce  premier  temps  de  l'opération 
par  abaissement  ;  car  cette  lésion  serait  un  inconvénient  réel , 
et  l'abaissement  en  a  bien  assez  d'autres  sans  qu'on  y  sgoute 
ce  dernier.  Quant  à  la  lésion  du  cercle  ciliaire ,  je  ne  sais  si 
elle  aurait  des  résultats  bien  fâcheux  ;  peut-être  cependant 
pourrait-elle  être  le  point  de  départ  de  cette  inflammation 
que  M.  A.  Bérard  a  décrite  dans  ces  derniers  temps  sous  le 
nom  de  cyclite. 

Scarpa ,  dans  sa  description ,  a  supposé  la  possibilité  de 
faire  passer  l'aiguille  dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil, 
entre  l'iris  et  la  capsule  antérieure  ;  cependant  un  peu  plus 
loin  il  prévient  ses  lecteurs  que  l'instrument  s'engage  quel- 
quefois dans  la  capsule  même ,  et  que ,  si  l'on  abaisse  sans  y 
prendre  garde ,  Fon  s'expose  alors  à  laisser  à  sa  place  la  cap- 
sule antérieure  dans  toute  son  intégrité.  Or,  j'ai  cherché 
quelle  pouvait  être  la  règle  à  cet  égard.  Pour  cela ,  après 
avoir  dirigé  l'aiguille  vers  la  partie  supérieure  du  cristallin , 
et  l'avoir  amenée  au  niveau  de  la  pupille ,  j'ai  arrêté  là  mon 
opération ,  afin  d'examiner  ce  qui  avait  eu  lieu.  J'enlevais 
alors  avec  précaution  la  cornée  et  l'iris  ,  je  plaçais  le  reste  de 
Fcril  dans  Peau  eu  le  maintenant  avec  deux  pinces,  et  il  m'é- 
tait aisé  de  voir  si  la  face  antérieure  du  cristallin  présentait 
l'aspect  lisse  et  uniforme  de  l'état  normal,  ou  s'il  offrait 
quelque  inégalité  due  au  déchirement  partiel  de  la  capsule 
antérieure  par  l'aiguille.  Dans  la  plupart  des  cas ,  la  capsule 
était  ouverte,  c'est-à-dire  que  l'aiguille  était  passée  derrière 


olle,  an  lieu  de  s'ea^^ger  entre  eUe  et  l'irii;  To^vertur^ 
teeaU  A  ee  que ,  au  lieu  de  retirer  Faiguille  par  le  cbeioin  oA 
elle  était  entrée ,  je  la  poussais  en  avant  pour  traoïspercer  la 
coraée ,  et  je  la  laissais  ea  place  afla  d'être  $i)ir,  $\  je  treu^ai^ 
la  capsule  intéressée ,  que  cette  lésioa  a'aurait  pas  été  pro^ 
duite  par  Fûistrunieat  pendant  sa  sortie.  Je  reviendrai  plu^ 
loin ,  en  analysant  d'autres  auteurs ,  sur  ce  temps  de  lopéra* 
tion.  Dés  ce  moment  je  suis  fondé  à  dire  que ,  en  diriQejant 
Taiguille  vers  la  circonférence  du  cristallin ,  et  ramenant  en^ 
suite  vers  la  pupille ,  on  peut  passer  quelquefois  entre  Tiris  et 
la  C9|^sule ,  suivant  le  précepte  de  Scarpa ,  mais  que  plus  sou- 
vent Taiguille  reste  derrière  la  capsule.  Scarpa  a  dit  ce  qu'il 
fallait  faire  en  pareil  cas;  je  l'indiquerai  ailleurs.  Ici  je  tienç 
seulement  à  reokercher  si  les  règles  de  l'opération  sont  étas- 
Mies  d'une  manière  positive ,  et  jusqu'à  quel  point  le  obirurr 
gien  peut  être  sûr  de  ce  qu'il  fait  dans  les  divers  temps  de 
l'abaissement. 

Voyons  maintenant  en  quel  état  se  trouve  la  capsule,  après 
rabaissement  opéré  suivant  la  description  de  Scarpa.  Je  ne 
relaterai  pas  ici  toutes  les  expériences  que  j'ai  faites  ;  car  M 
n'est  arrivé  souvent ,  la  manœuvre  ayant  été  bien  exécutée , 
d  e  trouver  le  cristallin  i  sa  place ,  divisé  en  deux  fra^ent^ 
ou  même  brc^é.  Je  çitersû  se^ilemenl  les  fait$  les  plus  con- 
cluants. 

Le  Ififioars  184d,  après  avoir  fait  «ht  un  œil  |;auche  l'abais- 
aemieat  et  suivi  aussi  exactement  que  possible  les  règles  d^ 
Scarpa,  j'ai  enlevé  avec  les  plus  grandes  précautions  la  ectr- 
née,  l'iris  et  même  une  partie  de  la  sclérotique;  puis  j'ai 
saisi  avec  deux  pinces  ce  qui  restait  de  la  coque  eculaîre ,  e/i 
l'ai  placé  dans  un  vase  rempli  d'eau.  Dès  lors  il  m'a  été  facile 
de  voir  que  le  cristaUin  était  déplacé ,  et  que  h  Qapsule  anlér 
rieure  offrait  une  perforation  assez  considéi»Me  ;  le  trou  s'é: 
tendait  d'un  c6té  à  l'autre  du  cristaUin  ;  mais  il  passait  âa- 
dessus  du  diamètre  transversal  de  la  pupille ,  en  sorte  que^ 
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m  tiiTaa  de  Tait  de  cette  Mvertmt  et  mt-étamm ,  tt 
capsole  lestait  ^  tandis  qtt*aii  niveau  de  la  partie  aupirieiiit 
eUe  n'existait  plus.  Ce  trou  avait  une  fome  triangulaife  trte- 
narqnée  ;  h  base  do  triangle  était  toaraée  en  dehcm  el  le 
sommet  en  dedans.  Je  crus  d*abord  qu'un  lambeau  triangu-- 
laire  de  la  capsule  avait  été  abaissé  avec  le  erislallîn  ;  mais  en 
agitant  dans  Teau  k  segment  ecidaire  tenu  toi|)ours  avec  mes 
deux  pinces,  j'qierçtts  au  c6té  externe  ce  lambeau,  qui ,  pekH 
tonné  sur  lui-même ,  enchevêtré  peut-être  dans  la  portion 
d'humeur  vitrée  poussée  en  avant  à  la  place  du  cristallin  ^ 
avait  échappé  d'abord  à  mon  examen.  En  agitant  davantage, 
ce  lambeau  s'e^  déplissé ,  et  est  venu  se  placer  sur  le  trou 
triangulaire.  Ce  résultat  fut  aisément  constaté^  parce  que  la 
capsule  était  devenue  légèrement  opaque ,  aq  moyen  d'un  fil 
imbibé  d'acide  sulfurique  que  j'avais  passé  à  travers  la  Ite* 
tille ,  suivant  le  conseil  de  Jœger  et  Roses ,  quelques  faeures 
avant  l'expérience.  Quant  au  cristallin  lui-même,  il  était 
abaissé  et  porté  en  arriére  dans  une  direction  on  peu  oblique, 
le  bord  inférieur  en  avant.  H  était ,  en  outre ,  divisé  eu  deuK 
fragments ,  dont  l'inférieur,  légèrement  basculé ,  touchait  ce- 
pendant  encore  un  peu  la  capsule.  Cette  division  du  cristallin 
est  un  des  inconvénients  du  fil  passé  à  travers  lui  ;  onis  je 
l'ai  obtenue  également  sur  des  yeux  pour  lesquels  je  n'avais 
eu  recours  à  aucun  moyen  artificiel  propre  à  donner  de  Tnpè* 
cité  au  cri^alHn,  et  j'ai  déjà  dit  que  la  friabSité  de  l'organe 
est  ce  qui  rend  si  difficiles  les  expérimeiitations  de  ce  ^enre. 
Le  âO  mars ,  j'ai  o|^éré  de  la  même  manière  aur  un  ml 
dont  j'avais  rendu  le  cristalKn  légèrement  €pa<pie  au  moyen 
du  fil  imbibé  d'acide  sulfurique ,  et  j'ai  eiaraîné  dans  l'eaii 
avec  les  mêmes  précautions  qtie  tout  à  l'heure.  -Cette  fois  il  f 
avf&t  à  la  capsule  une  fente  transversale  et  large  dans  toite 
sonétendue  d'un  raîUimètpe  et  demi  environ.  Cette  fente é|ait 
encore  .placée  au-dessus  du  grand  diamètrcde  la  pupille.  i£ 
cristallin,  divisé  encore  en  deux  fragments ,  était  placé 
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Iliumeur  vitrée ,  la  face  antérieure  regardant  en  haut  et  Fia* 
férieure  en  bas.  Une  partie  de  Thumeur  vitrée  était  venue , 
comme  dans  le  cas  précédent,  se  placer  entre  les  deux  lèvres 
de  Tonverture  faite  à  la  capsule,  et  je  n'ai  pu  retrouver  nulle 
part  les  parcelles  déchirées  de  cette  dernière. 

Sur  un  autre  œil  opéré  le  même  jour  et  par  le  même  pro- 
cédé ,  j'ai  enlevé  un  segment  de  la  sclérotique  pris  en  arrière, 
dans  le  but  de  mieux  étudier  la  position  nouvelle  du  cris-^ 
tallin;  mais  une  compression  trop  forte  ayant  été  exécutée, 
cet  organe  est  remonté  et  est  venu  dans  la  chambre  anté- 
rieure. Après  cela  néanmoins ,  il  y  avait  encore  une  grande 
portion  de  la  capsule  non  déchirée  :  c'était  l'inférieure.  La 
partie  supérieure  était  réduite  en  une  infinité  de  parcelles  ; 
mais  je  ne  sais  si  ce  résultat  était  dû  à  l'action  de  Taiguilleou 
à  l'espèce  de  déchirement  opéré  par  le  passage  du  cristallin. 

Je  rapprocherai  de  ces  expériences  celle  que  j'ai  faite  le 
31  mai  :  le  cristallin  était  encore  placé  en  réclinaison,  et  la 
capsule  présentait  une  fente  d'environ  2  millimètres  de  hau- 
teur, s'étendant  d'un  côté  à  l'autre  ,  et  toujours  située  au- 
dessus  du  centre  de  la  pupille.  Dans  ce  cas  et  dans  tous  les 
autres ,  la  circonférence  de  la  capsule  avait  conservé  ses  con- 
nexions avec  la  couronne  ciliaire. 

Ainsi ,  pour  résumer  ce  qui  concerne  la  capsule  antérieure 
dans  le  procédé  de  Scarpa ,  nous  pouvons  dire  qu'exécuté 
dans  toute  sa  simplicité ,  ce  procédé  amène  la  déchirure  de  la 
capsule ,  et  que  la  déchirure  a  lieu  par  le  fait  même  de  l'a- 
baissement ;  mais  l'ouverture  ainsi  établie  ne  correspond  pas 
à  toute  l'étendue  de  la  pupille,  et  elle  est  ordinairement 
placée  au  niveau  de  sa  partie  supérieure.  Il  serait  possible , 
eu  appliquant  l'aiguille ,  pour  abaisser,  sur  le  milieu  juste  de 
la  face  antérieure  du  cristallin ,  d'obtenir  la  perforation  de  la 
capsule  dans  la  direction  de  l'axe  de  la  pupille;  mais  alors 
rabaissement ,  ou  plutôt  la  réclmaison ,  serait  plus  difficile  à 
exécuter.  Jai  essayé  d'en  agir  ainsi  ;  mais  je  ne  suis  pas  par- 
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venu  à  abaisser  le  cristallin  ;  il  m'a  (alla  ramener  Taiguille , 
à  diverses  reprises,  sur  la  lentille ,  et  alors  c'est  le  broiement 
que  Ton  exécute  au  lieu  de  rabaissement ,  ou  la  réclînaison. 

Pour  ce  qui  est  de  la  capsule  postérieure,  il  a  été  évident 
pour  moi,  dans  tous  les  cas  où  j'ai  obtenu  rabaissement, 
qu'elle  s'était  ouverte  et  déchirée  pour  laisser  passer  le  cris- 
tallin ;  quelquefois  sa  ténuité  et  sa  transparence  m'ont  empê- 
ché d'en  distinguer  les  débris  ;  mais  dans  d'autres  cas  j'en  ai 
pu  apercevoir  quelques  lambeaux  attirés  en  arrière  et  tenant 
encore  à  la  circonférence  de  la  lentille.  Un  semblable  résultat 
me  parait  devoir  être  obtenu  dans  tous  les  cas  où  on  plonge 
le  cristallin  dans  l'humeur  vitrée,  et,  à  cause  de  cela,  je 
pense  qu'il  ne  faut  pas  trop  se  préoccuper  des  cataractes  se- 
condaires postéro-capsulaires  à  la  suite  de  l'abaissement. 

2**  Description  de  Boyer.  —  Je  n'ai  pas  à  m'arréter  long- 
temps sur  tes  préceptes  de'Boyer;  car  cet  auteur  a  répété  à 
peu  près  textuellement  la  description  de  Scarpa.  Je  remarque 
seulement  que ,  parmi  les  accidents  possibles  de  l'abaissement, 
Boyer  signale  la  déchirure  de  la  rétine  par  le  cristallin ,  dans 
un  mouvement  trop  brusque  qui  lui  serait  imprimé  par  Tai- 
guille.  J'ai  plusieurs  fois  cherché  si  cette  déchirure  avait  eu 
lieu  ;  pour  cela ,  j'enlevais  la  moitié  de  la  coque  oculaire  op- 
posée à  l'endroit  où  j'avais  amené  le  cristallin;  je  laissais 
l'humeur  vitrée  en  place ,  et  je  regardais  par  transparence 
Tétat  de  la  rétine.  Jusqu'ici  je  n'ai  pu  constater  la  déchirure 
dont  parle  Boyer,  et  cependant  je  la  crois  possible  dans  les 
cas  où,  le  cristallin  remontant ,  on  est  obligé  de  renouveler 
plusieurs  fois  la  tentative  d'abaissement.  Si  alors ,  pour  éviter 
une  réascension ,  on  cherche  à  enfoncer  la  lentille  plus  pro- 
fondément dans  le  corps  vitré,  il  est  bien  difficile  de  calculer 
assez  positivem^t  pour  être  sûr  que  le  cristallin  ne  viendra 
pas  comprimer  ou  déchirer  la  rétine ,  ou  que  l'aiguille  elle- 
même  ne  produira  pas  ces  lésions;  car,  dans  ces  cas,  l'instru- 
ment peut  s'enfoncer  dans  l'épaisseur  du  cristallin,  et  alors, 


poar  déprimer  sufifisammeot ,  il  eist  pa»aibie  que  sa  poiote ,  dé- 
passait le  nive^tf  de  Torgaue,  vieime  piquçr  la  réiine. 

3^  Description  de  Sanson,  —  Je  prends  cette  deseriptioa 
dans  Tarticle  Cataracte  du  Dictiennaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques.  J'abrégerai  autant  que  possible.  «O» 
traverse  avec  rinstruraent  les  membranes  4e  Tcedl,  i  une  ligue 
ei  demie  dé  la  circonférence  de  la  cornées  ;  on  le  dirige,  non 
pas  directement  -en  avant  vers  la  pupille ,  comme  le  veulent 
qoelqaes-'UttS  :  car  on  évite  alors  difficilement  de  traverser  le 
cristallin  y  ce  qui  gène  ensuite  pour  la  manœuvre  opératoire  f 
ou  on  blesse  les  procès  ciliaires  ;  mais  on  le  pousse  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans ,  jusqu'à  ce  que  la  concavité  àa 
la  lame  soit  arrivée  k  la  partie  supérieure  delà  lentille,  ce 
dont  on  juge  par  la  profondeur  à  laquelle  il  a  pénétré  ;  alor» 
on  incline  le  manche  en  arrière ,  et  on  lui  imprime  un  mou- 
vement par  lequel  la  concavité  dé  Faiguille  vient  regarda  eil 
arrière  ;  on  cherché,  par  de  légeri  mouvements,  è  décoller  la 
partie  supérieure  dé  la  lentille  d'avec  Tiris,  à  laquelle  correa* 
pond  la  foce  cofivese  de  rinstrument  ^  et  qu'on  ne  risque  pas 
die  léser»  et  l'on  fait  parvenir  l'aigmlle  jfusqu'au  niveau  de  la 
pupille ,  k  travers  laquelle  gù  l'aperçoit  directement  II  fisiut 
alors  s'assurer  que  le  ffeuUlet  antérieur  de  la  capsule  est  déchiré* 
Quand  la  cataracte  est  capsulaire,  on  ne  peut  avoir  aucun 
doute  à  cet  égard ,  si  l'on  aperçoit  nettement  l'aiguille  à  tra-* 
vers  la  papille  >  mais  quand  elle  est  cristalline,  cette  membrams 
peut  rester  parfaitement  transparente  et  laisser  apercevojt 
nettemeAt  l'aiguitte  ;  et  comme  eUe  devient  opaque  après  l'opé- 
ration, il  en  résulte  une  cataracte  secondaire,  que  ToaeM 
évitée  si  on  l'e&t  détruite  en  opérant.  Pour  cela ,  l'aiguille  étanl 
arrivée  au  niyeau  à^  h  pupille ,  en  la  pousse  doucement , 
eomme  pour  l<i  foire  passer  dans  la  chambre  antérieure,  ^ 
travers  lia:  ptfpiUe  :  si.  l'on  n'éprouve  pas  de  résistance,  c'e^l 
une  preuve  que  le  feuillet  antérieur  de  la  capsule  a  été  dé» 
4:hiré;  si  Ton  en  éprouve ,  ce  feuillet  est  re^té  iutael .  il  iaut 


»Ètumm  ■»  u  «Mâiuctfi.  fit 

ariôft  cènMMni^iler  k  raq^^^Hlë  des  lAMYemits  éé  rpmkf 
qiti  penmtleiil  de  Intisir  ^  de  dédiii^r  oe  flnrilkt  Gela  Wc, 
M  fe^rCe  r«g«Ule  à  la  fiartie  sii|iérieupc  dd  enstaHiii,  de 
manière  que  son  pht  au  sa  conèavilé  apfwîe  siir  k  rdrâM 
de  Forgade  ;  alors,  en  raBBenanl  le  mandie  etï  haut  ei  e^ 
avanl,  on  porte  la  calafaete  à  la  partie  inférieure  et  eiterne  da 
globe  de  Vœil.  Si  qodqties  lambeau  de  c^istallia  onde  elpsoie 
n'avaient  pas  suivi  la  masse,  il  faudrait,  avant  de  retirer  Fal^* 
giitUe  de  Vmk ,  les  aller  saisir  et  les  abaisser  «m  les  diviser, 
pour  qu'ils  fussent  résorbés  fiseileHient.  » 

On  me  pennettra  de  faire  remarquer  d*aberd  qu'il  y  a  dans 
cette  descrifjtlim  ^usieurs  détails  obscurs  et  mèase  contradic- 
toires. J'insisterai  snr  le  suivant ,  qui  est  le  plus  Important  : 
Sanson  ne  veut  pas  que  Ton  dirige  rinstrumeat  de  dehors  eq 
dedans,  de  peur  de  traverser  le  cristallin ,  ce  qui  générait  pour 
terminer  Ve^rafion,  et  il  oonsetlle  de  dir^^er  ta  pointe  van 
la  etreonfSreqce  du  criiMttta:  il  paraîtrait,  d'après  cela,  qnt 
Fauteur  vedt  éviter,  dans  ce  premier  temps,  la  lésion  et  la 
éicliirore  de  k  capsulé.  Pois,  unpéu  pifis  loin«  îlséoqMe 
iiire  entèddre  que ,  pendant  cette  inànoBuvre ,  la  cqnole  doit 
avoir  ét^  dëdiirée  ;  si  elle  ne  l'a  pas  été ,  c'est  paroe  que 
FaiguiHèf  est  restée  derrière  elle.  U  y.a  Id  cootracKctionc 
car  si  voos  conseillez  une  manœuvre  qmî  empêche  l'aiguille 
de  toucher  Pappareil  eristaUinien,  aunrément  celte  nmaiiBii- 
vre  ne  doit  pas  avoir  permit  dé  déchirer  te  capsule,  tqi 
de  rester  derritor  die  ;  h  nmàa  qm  Sadskin  n'ait  ^uiu 
dire  que  l'aiguille  devait  passer  juste  dernière  cette  capsule, 
et  non  daos^FépaiSseul^  mèdiè  dii  cristallin  :  qiais  alors  tl  fallait 
s^eipliquer  plus  nettement,  et  dans  tous  h»  cas ,  ces  parties 
sont  si  miuces,  si  conthuesTiAur  avec  l'autre,  qu'nqe  di^tnc- 
tiûtt  parcâltiB.  sarait  un  peu  trop  subtile.  Voici  d'ailleurs  tee 
autre  difficalté  :  si  FaigiiiUe  esS  passée  dans  la  chambre  po»- 
Sérieure  sans  tottcber  la  capsule,  et  j'ai  M  plus  bant  que  éela 
poiivait,  à  la  rigueur,  arriver,  il  est  bien  évident  que  la  pointe 
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pourra  s'engdger  dans  la  pupille  sans  Faire  éprouver  de  rési^ 
tance  ;  or,  Sanson  nous  dit  que,  la  pointe  s'enf^ageant  ainsi  fil- 
cilement,  c'^t  une  raison  de  croire  que  la  capsule  a  ^été  dé- 
chirée. Si  donc  vous  vous  fiez  à  ce  précepte ,  idans  le  cas  sup- 
posé tout  à  Theure,  vous  reporterez  Taiguille  sur  le  haut  du 
cristallin,  et  vous  continuerez  l'opération  sans  avoir  accompU 
une  des  choses  les  plus  importantes.  N'avais-je  pas  raison  de 
dire  en  commençant  que  les  auteurs  les  plus  estimables  man^ 
quaient  souvent  de  clarté  et  de  précision ,  et  que  de  là  nais- 
saient les  doutes  et  les  embarras  pour  les  jeunes  chirurgiens. 

J'ai  néanmoins  obtenu  quelques  résultats  heureux  parla 
manœuvre  de  Sanson.  Le  21  mai ,  j'ai  introduit  Taiguille  par 
la  sclérotique ,  et  j'ai  amené  la  pointe  dans  le  ehamp  de  ta 
pupille;  puis,  poussant  cette  pointe  en  avant,  et  l'ame- 
nant dans  la  chambre  antérieure,  j'ai  eu  parfaitement  la 
conscience  d*une  résistance  vaincue;  alors  j'ai  dirigé  la  con- 
cavité vers  la  partie  supérieure  du  cristallin,  que  j'ai  essayé 
d'abaisser.  L'abaissement  n'avait  pas  été  complet;  mais  on 
voyait  très*bien  dans  l'eau ,  après  l'ablation  de  la  cornée  et  de 
Firis ,  un  espace  triangulaire ,  un  peu  irrégulier ,  où  la  capsule 
antérieure  manquait  évidemment.  J'ai  introduit  l'aiguille  par 
cet  espace ,  et  porté  doucement  le  cristallin  dans  l'humeur 
vitrée.  J'ai  vu  dès  lors  à  la  capsule  une  grande  ouverture  trian- 
gulaire ,  à  base  tournée  en  dehors ,  et  qui  avait  en  hauteur 
plus  d'étendue  que  la  pupille.  Le  lambeau  triangulaire ,  replié 
en  dehors,  n'était  point  plongé  dans  l'humeur  vitrée  ;  il  Ai- 
sait,  au  contraire,  saillie  en  avant.  J'essayai  de  le  ramener  à 
sa  place  avec  la  pointe  de  l'aiguille  ;  j'eus  beaucoup  de  peine 
à  y  parvenir ,  parce  qu'il  était  maintenu  replié  par  l'humeur 
vitrée ,  qui ,  refoulée  en  avant ,  remplissait  le  trou  de  la  cap- 
sule. J'y  parvins  cependant ,  après  avoir  repoussé  doucement 
en  arrière  cette  humeur  vitrée  avec  le  manche  de  l'instrument 

Le  23  mai,  j'ai  obtenu  un  résultat  à  peu  près  semblable  :  en 
dirigeant  vers  la  chambre  antérieure  la  pointe  de  l'aiguilie , 
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j'ai  bien  senti  encore  une  espèce  de  craquement  fin,  ou  de  ré- 
sistance surmontée ,  qui  m'avertissait  que  la  déchirure  de  la 
capsule  venait  d'avoir  lieu.  J'ai  examiné  sans  aller  plus  loin  : 
la  capsule  présentait  encore  un  lambeau  triangulaire ,  mais 
dont  la  base  regardait  la  partie  supérieure  du  cristallin  ;  seu- 
lement le  sommet ,  au  lieu  de  se  diriger  vers  la  circonférence 
de  Forgane ,  répondait  juste  à  son  centre ,  et  ainsi  la  déchi- 
rure n'était  point  aussi  large  que  le  contour  de  la  pupille. 

Le  même  jour,  sur  un  autre  œil ,  après  avoir  dirigé  la  pointe 
en  avant  jusque  près  de  la  cornée ,  je  n'ai  pas  senti  distinc- 
tement de  résistance  vaincue  ;  cependant  je  n'en  étais  pas 
certain  ;  j'ai  néanmoins  porté  la  concavité  à  la  partie  supé- 
rieure du  cristallin  ;  mais  il  était  très-mou  ;  il  ne  s'est  abaissé 
qu'incomplètement.  La  capsule  ne  présentait  pas  d'ouverture 
à  son  centre  ;  elle  en  offrait  seulement  une  à  sa  partie  supé- 
rieure ,  dans  le  point  où  j'avais  placé  la  concavité  pour  opérer 
la  déjNression.  Il  est  donc  évident  que  sur  cet  œil  l'aiguille  avait 
passé  entre  l'iris  et  la  capsule,  et  qu'ainsi  le  défaut  de  résis- 
tance à  pousser  l'aiguille  vers  la  chambre  antérieure  a  été  le 
résultat  non  pas  de  la  déchirure  préalable  de  la  capsule ,  mais 
bien  de  son  intégrité  conservée. 

Le  24  mal,  j'ai  encore  exécuté  le  procédé  de  Sanson  sur  un 
œil  gauche  dont  le  cristallin  avait  été  rendu  opaque  au  moyen 
du  fil  imbibé  d'acide  sulfurique.  Cette  fois,  j'ai  cru  sentir  en- 
core la  capsule  se  déchirer  au  moment  où  je  poussais  la  pointe 
de  Taiguille  en  avant  ;  mais  la  sensation  n'a  pas  ét;é  parfaite- 
ment nette ,  et  j'ai  conservé  quelques  doutes.  Ensuite  j'ai  porté 
l'aiguille  vers  le  haut  et  j'ai  abaissé.  Le  cristallin  est  remonté, 
je  l'ai  abaissé  de  nouveau.  La  capsule  antérieure  formait  quatre 
lambeaux  triangulaires,  dont  les  sommets,  répondant  au 
centre  du  cristallin,  étaient  fortement  attirés  vers  la  circon- 
férence et  laissaient  une  large  ouverture  ;  on  voyait  aussi  la 
capsule  postérieure  perforée  en  plusieurs  endroits  par  les 
efforts  d'abaissement  et  le  passage  du  cristallin.  Cest  un  très- 
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beau  ré$Qltl9it ,  le  pttts  beau  que  j'aie  constaté  ;  mais  comment 
i'est-ll  produit?  quel  est  le  moyen  de  Tobtenîr  toujours? 
pourquoi  n^-t-il  pas  eu  lieu  dans  les  autres  cas?  Il  m'est  im-^ 
posslbte  de  répondre  à  ces  questions. 
"  Saris  revenir  sur  FobscuHté  qui  existe  dans  la  descrîptîoil 
êè  râiiteur ,  les  résultats  que  je  viens  de  signaler  et  d^autres 
à  peu  prës  semblables,  qu'il  serait  trop  long  d'indiquer  ici , 
me  permettent  dfe  dire  que  la  déchirure  de  la  capsule  des  par- 
ties profondes  aux  superficielles ,  ou ,  ce  qui  revient  au  même, 
avec  la  pointe  de  raiguille  dirigée  d'arrière  en  avant,  donne 
assez  habituellement  une  ouverture  triangulaire,  et  quelque- 
fois, comme  dans  le  dernier  cas ,  des  lambeaux  multiples  avec 
tme  large  perforation.  Mais  seulement  le  chirurgien  n'est  pas 
maitrè  de  donner  à  IbùVeHure  ainsi  faite  la  direction ,  la  posi- 
tion et  surtout  l'étendue  convenables.  Ce  qui  arrive  dans  la 
manœuvre  est  un  pur  effet  du  hasard,  et  personne  ne  saurait 
èâlcttler  à  l'avance  d*une  manière  certaine  le  nombre  et  reten- 
due deâ  lambeaux  pratiqués  à  la  capsule  par  cette  perforation 
ffarrlère  en  avant. 

H  pourra  donc  arriver  que  la  capsule  antérieure ,  une  fois 
le  cristallin  abaissé ,  restera  en  quantité  plus  ou  moins  consi- 
Aèrable  dans  le  champ  de  la  pupille  ;  si  la  membrane  est  opa- 
ijue ,  on  $*eti  apercevra  facilement  ;  alors  Sanson ,  avec  beau- 
coup d^autres  chirurgiens ,  donne  le  conseil  d'abaisser  à  son 
tour  œtte  capsule,  ou  au  moins  de  la  déchirer,  de  la  diviser, 
pour  qu'elle  se  résorbe.  Ce  précepte  est  excellent  ;  niaîs  je 
puîs  affil'mer  que  son  exécution  est  fort  difScile.  En  effet , 
raigtiîlle  tfe  peut  saisir  efficacement  les  lambeaux  ou  les  bords 
de  cette  membrane  mince,  qui,  plongés  dans  un  liquide, 
Phuriieur  aqueuse  ou  l'humeur  vitrée ,  se  déplacent  facilement, 
foietit  sous  IViguîlle,  pour  revenir  ensuite  à  leur  première 
t>ositloh.  Il  feut  y  revenir  h  diverses  rèj^rfses  avant  de  parve- 
iiir  à  fafre  une  simple  solutfon  de  continuité ,  oti  à  porter 
(jueiqàë  hïnbeàu  dans  la  chàtûbre  antérieure.  L\^bservat(on 
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ée  phisfeurs  hlu  que  je  sigMlerai  plin  Mn  m'a  eoDyainca  de 
cette  difSciîllé  sur  le  vivant ,  et  Je  Tai  d'ailleurs  retronvée  sur 
le  cadavre  :  mr  presque  tou$  les  yens  que  j'ai  opérés ,  après 
rabtatiim  de  Firis  et  de  la  cornée ,  je  maintenais  les  partis 
dans  restt ,  et  j'essayais ,  avec  Taignille ,  de  déplacer  ou  de  dé* 
ehirer  les  lambeaui  de  la  eapsule  ;  j'ai  toujours  rencontré  les 
ehfttacles  dont  je  parlais  tout  à  Tlieure.  CTest  là  une  de  œs 
choses  que  savent  très-bien  les  opérateurs ,  parce  qu'ils  Tout 
épN^ttvée  sur  le  vivant  ;  mais  je  trouve  que  les  ouvrages  clas- 
siques ne  disient  pas  assez  combien  sont  grandes  les  dificultés 
dont  il  s*agit ,  et  qu'à  cause  de  c^  le  jeune  ctùrurgten ,  non 
prévenu,  peut  se  trouver  étonné  et  embarrassé  dans  les  pre- 
mières opérations. 

4*  Deseriptiûn  de  WeOer  (  18%).  —  Cet  auteur  distingue 
trois  temps  dans  l'opération  par  abaissement.  Le  premier  ooih 
sbte  dans  Tintroduction  de  FaigulUe  ;  nous  n'avons  pas  à  nous 
y  arrêter.  Le  deuxième  temps  nous  intéresse  davantage  :  un 
ftnt  tDumer  Tinstrument  sur  son  aie ,  et  on  en  porte  le  mand» 
du  oAlé  de  ta  tempe,  afin  que  ta  direction  de  la  pointe  soit  pa- 
ralM^  à  Tuvèe,  nn  des  tranchants  étant  tourné  en  haut  et 
Tautre  en  l^s.  Cela  étant ,  Topérateur  pénètre  lentement  dans 
la  cbamhre  postérieure ,  entre  ie  cristallin  et  Tuvée ,  jusqu'à 
ce  qu^  la  pointe  de  raigoitte  soit  un  peu  cachée  derrière  le 
bord  pupillaire  de  l'iris ,  et  que  la  ffnce  postérieure  4e  l'instru- 
mttA  se  trouve  appHqnèe  sur  la  fece  antérieure  de  lacataracte. 
Vient  ators  le  ttôîsiàme  temps  :  après  avoir  dirigé  la  pointe 
de  l'aigûttte  en  haut  et  t»  arrière  ^  pour  placer  la  concavité 
sur  ta  partie  la  plus  élevée  de  la  etroonférence  du  cristallin, 
on  rabaisse ,  en  agissant  comme  avec  un  levier,  jusqu'à  ee 
qulfl  disparaisse  de  ta  popiUe.  Ainsi,  Wdler  ne  met  pas  en 
doute  que  l'aignifle  doit  passer  aisément  entre  la  capsule  anté- 
rieure et  l'iris.  Nous  savons  déjà  que  cehi  est  très*variable ,  et 
je  pois  aîmterqoe  fermentation  de  volume  du  <crista1iin  dm» 
certaines  cataractes ,  les  capsulo-temtculaires  surtout,  doit 
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diminuer  encore  retendue  de  la  chambre  postérieure,  et  rendre 
impossible  ce  passage  de  Faiguille  entre  IMris  et  le  cristallin. 
Weller,  en  outre,  ne  s'est  pas  exprimé  très-catégoriquement  ; 
mats  il  me  parait  avoir  entendu  que  dans  rabaissement  pro- 
prement dit  on  déprimait  ensemble  le  cristallin  et  sa  capsule. 
En  effet,  Tauteur,  un  peu  plus  loin,  en  parlant  de  la  réclinaison 
(qu'il  distingue  de  rabaissement),  dit  que  ce  procédé  (la  ré- 
clinaison  )  peut  donner  lieu  à  des  accidents ,  et ,  parmi  ces  ac- 
cidents ,  il  signale  la  déchirure  de  la  capsule,  dont  la  pré- 
sence pourra  obscurcir  plus  tard  le  champ  de  la  pupille;  puis 
il  conseille,  si  cela  a  lieu,  de  la  déchirer  plus  largement^  et 
de  Téloigner  de  Taxe  de  Tœil.  Puisque  Weller  reconnaît  que 
la  présence  de  la  capsule  est  nuisible,  et  puisqu'il  regarde 
comme  un  accident  de  l'opération  la  déchirure  de  cette  mem- 
brane, n'est*il  pas  clair  que  Weller  a  voulu  poser  le  précepte 
général  d'abaisser  tout  à  la  fois  la  lentille  et  son  enveloppe  non 
ouverte?  Pour  moi,  je  regarde  la  chose  comme  impossible 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  j'aurai  l'occasion  de  le  dire 
souvent  dans  le  cours  de  ce  travail.  Je  me  sers  seulement  de 
cette  citation  pour  montrer  les  incertitudes  qui  régnent  parmi 
les  auteurs  classiques.  Il  est  au  moins  étrange  que  Weller, 
écrivant  après  Scarpa ,  n'ait  pas  insisté  davantage  sur  les  ré- 
sultats de  l'opération  quant  à  la  capsule,  et  n'ait  pas  exprimé 
plus  nettement  sa  manière  de  voir  à  cet  égard. 

5*"  Je  ne  trouve  dans  les  Leçons  orales  de  Dupuy tren  aucun 
détail  sur  l'opération  même.  J'y  vois  seulement  cette  phrase 
importante  :  «Si  la  cataracte  est  membraneuse,  que  l'opacité 
de  la  capsule  soit  compliquée  ou  non  de  l'opacité  du  cristallin, 
l'abaissement  est  toujours  préférable  aux  autres  procédés.  » 
(T.  III,  p.  295.)  Je  signale  ces  paroles  de  Dupuytren,  parce 
que ,  en  considérant  les  difficultés  que  présente  habituelle- 
ment Téloignement  de  la  capsule  antérieure ,  je  me  demande 
si  en  réalité  Topacité  de  ce  feuillet  ne  devrait  pas  avoir  quel- 
que influence  sur  le  choix  de  la  méthode  opératoire.  Les 
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rédacteurs  ont  en  outre  rapporté  une  observation  de  M.  Lai- 
lemand,  avec  autopsie,  dans  laquelle  il  parait  bien  que  la  cap* 
suie  a  été  abaissée  en  même  temps  avec  la  lentille;  si  ce  fait 
est  exact,  je  pense  qu'il  faut  le  regarder  comme  exceptionnel; 
les  adhérences  de  la  capsule  ik  la  zone  ciliaire  sont  trop  intimes 
pour  que  le  chirurgien  doive  compter  sur  cet  abaissement 
simultané  dans  les  cas  ordinaires. 

6®  Description  de  MM.  /.  Cloquet  et  J,  Bérard.  —  Les 
auteurs  appellent  d'abord  Taitention  sur  la  distinction  qui  a 
été  établie  par  quelques  chirurgiens  entre  deux  procédés 
d'abaissement:  dans  Tun  on  ne  fait  que  déprimer  la  lentille 
de  haut  en  bas,  en  la  laissant  de  cbamp,  de  telle  sorte  que  son 
bord  supérieur  reste  presque  au  niveau  du  bord  inférieur  de 
la  pupille;  dans  l'autre  on  repousse  profondément  le  cristallin, 
en  même  temps  qu'on  lui  imprime  un  mouvement  de  bascule, 
qui  tourne  sa  face  antérieure  vers  l'axe  antéro-postérieur  de 
l'œil ,  et  sa  face  postérieure  vers  la  concavité  de  la  nétine. 
MM.  J.  Cloquet  et  A.  Bérard  regardent  la  première  de  ces 
opérations  comme  vicieuse,  parce  qu'elle  expose  à  la  lésion  des 
procès  ciliaires  et  de  la  rétine  par  le  bord  inférieur  du  cris- 
tallin, et  parce  qu'elle  permet  la  réascension  facile  de  cet 
organe.  Je  vais  plus  loin;  je  crois  qu'il  est  impossible,  dans 
la  plupart  des  cas ,  d'opérer  la  cataracte  par  dépression  simple, 
c'est-à-dire  en  laissant  le  cristallin  dans  sa  position  de  champ 
ou  verticale  ;  au  moins  je  n'ai  jamais  pu  obtenir  ce  résultat 
sur  le  cadavre  ;  toutes  les  fois  que  j'ai  dirigé  la  manœuvre 
dans  ce  but ,  la  lentille  est  restée  à  sa  place ,  et  toutes  les  f(»s 
que  j'ai  obtenu  sa  disparition  du  champ  de  la  pupille,  le  cris- 
tallin était  placé  horizontalement  dans  l'humeur  vitrée,  c'est- 
à-dire  une  de  ses  faces  regardant  en  haut  et  l'autre  en  bas. 
Seulement  ce  résultat  peut  être  obtenu  de  deux  manières, 
tantôt  en  renversant  le  cristallin  en  arrière,  de  telle  façon  que 
son  bord  supérieur  devienne  postérieur,  tantôt  en  le  renver- 
sant en  avant,  de  telle  façon  que  le  même  bord  devienne  anté- 


ri^ur,  et  soit  tourné  vers  Vim.  Qiiând  on  agit  de  U  preiafère 
nMitiière,  et  c'est  ce  qui  arrive  ordinairement ,  on  (Wt  la  rédi** 
haison  proprement  dite;  mais  comme  en  définitive  il  n'y  a  pa$ 
une  grande  importance  pour  le  résultat  définitif  à  ce  que  là 
lentille  ait  basculé  en  avant  ou  en  arrière ,  je  pense  aussi  qu*!! 
hy  a  point  grande  importance  à  établir  une  distinction  entre 
Yabaissement  et  la  rëdinatsôn.  En  général  c'est  la  rédi- 
naison  que  Ton  doit  chercher  à  faire  ;  mais  quand  il  y  a  des 
difficultés,  quand  le  cristallin  remonte ,  il  est  possible  qu'on 
le  ftisse  basculer  définitivement  en  avant.  Cette  opération 
d'ailleurs  est  une  de  celles  dans  lesquelles  on  fait  ce  qu'on 
peut,  et  non  pas  toujours  ce  que  Ton  veut. 

Ensuite,  après  avoir  décrit  les  diverses  aiguilles,  et  adopté 
celles  de  Scarpa  ou  de  Dupuytren ,  MM.  i.  Gloquet  et  À.  fié-- 
rard  décrivent  le  manuel  opératoire  à  peu  pi>ts  comme  ScarpA  : 
l'aiguiNe  étant  enibncée  au  lieu  ordinaire ,  le  chirurgien  e^ 
GCttdttit  de  bas  en  haut  la  concavité  sur  le  bord  supérieur  du 
cristallin  ;  il  fait  ensuite  passer  la  pointe  entre  les  procès  ct<- 
Maires  et  la  capsule ,  pour  la  faire  paraître  à  travers  la  pnpitle 
au  devant  du  cristallin.  H  reporte  raiguHIe  en  dedans  et  m 
haut  jusqu'au  niveau  de  la  partfe  supérieure  et  un  peu  inleme 
de  la  circonférence  du  cristallin ,  applique  la  concavité  snr  te 
bord  supérieur  et  un  peu  sur  la  face  «ultérieure ,  et  par  un 
monivement  dé  Vaiguille  en  are  de  cercle ,  il  déchire  la  por* 
Hon  antérteure  de  ta  capsule  et  enfonce  profondément  le  cris«> 
taltfn  dans  la  partie  inférieure  dn  corps  vitré ,  en  élevant  le 
hlanehe  de  rinstrumfent...  Avant  de  retirer  l'aiguille,  H  exa*» 
mine  si  la  pupille  est  bien  noine;  s'il  aperçMrit  qnetqnes  &(icon$ 
blanehàtres  ou  des  lambeaux  opaques  de  la  capsule,  il  ramène 
l'afgttiHe  an  tiiivean  de  la  pnpMIe,  tes  déchii^  et  les  pousse 
hofrs  de  Taxe  visuel.  Viennent  enfin  les  préoautioift  pour  s'as 
sWfer  que  te  eristelHn  ne  remonte  pas ,  et  pour  terrer  l'in- 
strument. 

Gelte  descripWon  nous  snggdre  à  peu  près  les  mêmes  r4- 
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Aexiotis  que  celte  de  Scarpa  ;  elle  foit  supposer  anssi  la  possf * 
Mlilé  de  Faire  passer  Talgoille  entre  ta  capâale  et  Tirts ,  ce 
que  nous  savons  n'être  pas  possible  dans  beaucoup  de  cas.  Les 
auteurs  ont  mieux  indiqué  que  Scarpa  le  point  où  devait 
être  placée  la  concavité  de  raiguiile  pour  feire  rabaissement; 
c'est  à  la  partie  supérieure  et  un  peu  interne  du  cristallin; 
t)r,  comme  ils  veulent  déchirer  la  capsule  en  même  temps 
qu'ils  abaissent ,  la  conséquence  presque  nécessaire  sera  la  dé- 
chirure de  fa  capsule  ver»  le  haut  seulement ,  et  point  au  ni- 
veau de  la  pupille.  J'ai ,  eti  efFet ,  obtenu  une  fois  ce  résultat 
très-manifestement  ;  mais,  dans  un  autre  cas ,  la  capsule  avait 
été  déchirée  jusqu'à  son  centré.  Cela  tenait  sans  doute  à  ce 
que  là  pointe,  au  lieu  de  passer  derrière  l'iris ,  s'était  engagée 
derrière  la  capsule  et  l'avait  déchirée  d'arrière  en  avant  ;  et 
comme  ce  résultat  aura  lieu  souvent  malgré  la  volonté  de 
l'opérateur,  il  n'en  résulte  pas  que  la  manœuvre  indiquée  par 
MM.  Cloquet  et  Bérard  soit  plus  défectueuse  que  les  autres  i 
s^eulement  ces  auteurs,  comme  les  précédeôts,  n'ont  pas  dît 
tout  ce  qui  poxivait  avoir  lieu.  Plus  loin,  cependaM,  ils  ajou- 
tent :  Si  \é  cristallin  seul  est  opaque,  il  arrivé  quelquefois 
qn'oti  déprime  seulement  cet  organe ,  et  que  la  laiôe  anté- 
rieure de  la  capsule  reste  intacte  ;  on  s'aperçoit  de  cette  cîr - 
ebnstance  à  la  résistance  que  l'en  êproiive  pour  faire  passéf» 
l'aiguille  à  travers  la  pupille,  qui  a  recouvré  sa  Couleur  natu- 
relle, dans  la  chambre  antérieure.  Il  ftiut  alors  porter  là  points 
en  avant  à  travers  la  pupîlie  et  lui  îràprimer  de  l^rs  mouve^ 
fàents  de  rotatton,  afin  de  déchirer  et  de  détacher  suffisammettl 
la  capsule,  tte  précepte  est  fort  utile  ;  mais  je  crois  qu'il  ne  fti^t 
pas  trop  s'en  rapporter  à  cette  résistance  apportée  par  îâ  eàp*- 
Suie.  S*il  m'est  penhîs  de  me  fier  à  mes  propres  sensations ,  j« 
âîrai  qu'il  ito'est  arrivé  souvent  de  traverser  ahiSi  là  éapsM% 
ou  des  lambèauiL  de  càpsûlè  aprèi  ribalssenfent  dn  crfsianitt , 
sans  éprouver  aucune  résistance.  Je  répéterai  d'ailleurs  ee 
que  j'ai  ^jà  itk ,  sav<Wr,  que  la  déchirure  de  la  eà^s^ ,  après 
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rabaissement ,  est  une  chose  fort  difficile ,  et  qu'il  vaut  mieux 
essayer  de  faire  cette  déchirure  lorsque  le  cristallin  est  encore 
à  sa  place. 

Le  30  mai ,  en  essayant  sur  un  œil  le  procédé  dont  je  m'oc- 
cupe en  ce  moment,  j'ai  observé  une  particularité  qui  a  besoin 
d'être  notée.  Le  cristallin  rendu  opaque  au  moyen  d'un  fil 
imbibé  d'acide  sulfurique  s'est  d'abord  abaissé  ;  mais  après 
que  j'eus  dégagé  l'aiguille,  il  est  remonté;  je  l'ai  abaissé  une 
seconde  fois,  puis  une  troisième,  parce  qu'il  remontait  tou- 
jours. Enfin  j'ai  été  obligé  de  ren(mcer  à  l'abaissement;  mais, 
en  disséquant  l'œil ,  voici  ce  que  j'ai  trouvé  :  la  couronne 
ciliaire  était  détachée  à  sa  partie  supérieure  des  procès  ci- 
liaires  de  )a  choroïde  ;  il  y  avait  un  espace  entre  ces  parties , 
et  au  fond  de  cet  espace  on  apercevait  la  choroïde  détachée 
de  la  sclérotique  et  un  peu  déchirée.  Prenant  alors  mon 
aiguille,  et  les  parties  étant  placées  dans  l'eau,  j'essayai  de 
nouveau  l'abaissement ,  et  je  vis  que  l'instrument  déprimait  à 
la  fois  la  capsule  et  la  lentille  ;  qu'en  même  temps  la  couronne 
ciliaire. et  la  rétine  étaient  attirées  en  bas;  puis,  déprimant 
davantage,  j'ai  déchiré  la  rétine  au  niveau  de  sa  terminaison 
dans  la  couronne  de  Zinn.  Si  l'aiguille  produisait  de  sembla* 
blés  lésions  sur  le  vivant,  il  pourrait  en  résulter  des  consé- 
quences graves;  c'est  peut-être  ce  qui  arriverait  dans  le  cas 
où  l'on  abaisserait  ensemble  la  capsule  entière  et  le  cristallin  ; 
ici  j'attribue  ces  lésions  à  ce  que  l'œil  n'était  pas  très-frais,  et 
à  ce  que  la  putréfaction  commencée  par  suite  de  l'élévMioii 
de  la  température  avait  ramolli  ces  tissus,  et  permis  à  la  cou* 
ronne  ciliaire  et  à  la  rétine  de  se  détacher  avant  que  la  pres- 
sion exercée  avec  l'aiguille  eût  vaincu  la  résistance  apportée 
par  la  capsule  postérieure  et  le  corps  vitré.  En  effet ,  j'ai  de- 
puis constaté  ce  même  résultat  deux  autres  fois,  mais  c'était 
toujours  sur  des  yeux  un  peu  avancés  à  cause  de  la  chaleur  de 
la  saison. 

Je  remarque,  dans  l'article  de  MM.  J.  Gloquet  et  A.  Bé- 


rard ,  une  autre  réflexion ,  c'est  qu'il  feut  éviter  ^'imprimer  i 
l'aiguille  des  mouvements  trop  étendus  ;  car  on  déchirerait , 
disent-ils,  le  corps  vitré  dans  une  trop  grande  partie  de  sa 
substance.  Il  y  a  donc  du  danger  à  blesser  ainsi  trop  large- 
ment le  corps  vitré.  Mais  en  quoi  consiste  ce  danger  ?  Les 
auteurs  ne  le  disent  pas,  et  je  chercherai  plus  loin  quel  il  peut 
être.  Je  dirai  seulement  ici  que  le  chirurgien  n'est  pas  tou- 
jours maitre  de  modérer  ces  mouvements  de  Taiguille  ;  car  si, 
comme  il  arrive  souvent,  le  cristallin  remonte  plusieurs  ibis, 
sMl  se  brise  en  plusieurs  fragments  que  Ton  soit  obligé  d'a- 
baisser les  uns  après  les  autres ,  il  faut  bien  qu'à  (chaque  ibis 
l'aiguille  déchire  les  cellules  du  corps  vitré. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


RECHERCHES  SUR  I.-EXPECTORATION  DANS  Ll  PIHEIIIIIOIIIE  ; 

Par  M.  Hbmaki  de  Berlin  (I). 

En  examinant  les  crachats  d'un  malade  atteint  de  pneumo- 
nie, je  fus  surpris  de  découvrir,  au  milieu  des  matières  ha- 
bituelles de  l'expectoration,  des  filaments  fibrineux,  assez 
denses ,  ramifiés  à  peu  près  comme  les  subdivisions  bronchi- 
ques. Je  regardai  d'abord  ce  fait  comme  exceptionnel ,  mais 
plus  tard ,  mon  attention  étant  fixée  sur  ce  point,  je  reconnus 
que  la  présence  de  concrétions  bronchiques  ramifiées  (  c'est 
aiasi  que  j'appellerai  ces  filaments  fibrineux)  était  un  phéno- 
mène habituel  dans  les  crachats  de  la  pneumonie.  Je  l'ai 
constaté  sur  près  de  60  cas ,  et  j'ai  été  amené  à  le  regarder 


(1)  Extrait  de  Diagnostische  und  pathogenetische  Vntersuchun" 
gen,  etc.  :  Recherches  dia^^nostiques  et  pathugéniques  faites  à  la 
clinique  de  Schoenlein  ,  par, M.  Remak  ;  Berlin,  1845,  in-8<*. 


«omoe  m  des  «fgqei  l«s  f\m  f^it^m  e%  le«  pliMi  ^wlUinte  d« 
la  ptériode  d>]($ii€|atioa  0e  la  p^esHOiCwe.  Ckss  0Qncr^tia99 
n'oQt  jaiB^s  flanqué  ooiapléteineftt  ^  se^itemenl  elhis  opt  offerl 
quelques  variétés  sous  le  rapport  de  Tépoque  de  le«r  apparî- 
tîon ,  de  leuF  durée ,  de  leur  t|uaBtité,  etc. 

Poqr  découvrir  ces  conorétioDS,  il  o^  suffit  pas,  çQHiai^  m 
le  fait  ordinairement,  de  verser  dans  uo  vase  refnpli  d'^m 
les  ma  Mères  de  Texpeetoration;  on  ne  peut  voir  de  cette  fi^^çoA 
que  celles  d'une  longueur  et  d'une  épaisseur  d^  notaUea  ^ 
qui  ne  sont  f^  emprisonnées  par  les  mucosités ,  et  sont  H^mo 
visibles  à  TœiL  C'est  ce  qui  est  arrivé  che^  on  de  mes  malades, 
où  ces  concrétions  trës-ramifiées  avaient  plps  de  3  pouoes  en 
longueur  et  près  de  1  ligne  en  épaisseur.  Mais  si  ces  concré- 
tions sont  plus  ténues  et  pki^  faibles ,  enfouies  dans  les  mu- 
cosités sanguinolentes  ou  roulées  en  masse  grumeleuse,  on  ne 
parvient  à  les  découvrir  qu'en  versant  toutes  les  matières 
expectorées  dans  un  vase  plat  rempli  d'eau,  et  surtout  dans 
un  vase  de  couleur  foncée.  On  peut  aussi  y  parvenif  en  éta- 
lant quelques-uns  des  grumeaux  dans  lesquels  on  soupçonne 
des  concrétions  sur  une  lamé  de  verre  teinte  en  noir.  U  est 
quelquefois  nécessaire  de  laisser  très-longtemps  dans  l'eau  les 
matières  ei^pectorées  ;  et  lors  même  qu'on  a  l'balMtude  de  tron^ 
vc^r  ces  concrétions,  il  ne  faut  pas  oublier  quelles  éobappent 
souvent  à  des  recherches  superficielles. 

Les  concrétions  bronchiques  forment  de  petits  cyUiadres  4 
bords  reclilignes,  à  ramifications  dichotomiques  disposées  de 
façon  que  celles-ci  vont  toujours  en  diminuant  de  longueur 
et  d'épaisseur^  Néanmoins,  le  rameau  principal  est  générale 
ment,  plus  ténu  que  la  spmme  de  ses  divisicms,  et  celles-ci  de- 
viennent filiformes  i  Içurs  extrémités  libres.  Il  n'est  pas  rared;^ 
rencontrer  aux  points  de  bifurcation  un  léger  épaississement, 
qui  répond  probablement  à  un  élargissement  des  rameaux 
bronchiques  à  leur  division.  Quelquefois  la  concrétion  est  lé- 
gèrement aplatie,  d'autres  fois  elle  présente  de  petites  no«- 


dosit^.  Ces  iMMks^és  soiU  due»,  aia^î  qu'oB  pevit  fsci^^p^i^t 
s'«n  coBvaiocre ,  à  des  b^llf s  d'air  enipriswiiéç$  fU^os  Vé^^ 
seur  de  la  eoncr^tioQ  ;  ces  bulles  d'air  la  fwt  surnager,  ca^ 
iupsqu'oa  les  a  fait  disparaître  ainsi  que  le  muçys  spuf^çuf 
qu'on  rencoatre  souveot,  elle  ploage  dans  Teau^ 

Sa  examinaat  au  microscope  la  eoncrétioa  bronchique  « 
OQ  trouve  qu'elle  est  formée  de  filaments  extr^Boemeut  ténus , 
parallèles  et  adhérents  les  uns  aux  autres,  et  dirigés  dans  le 
sens  de  sa  longueur*  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  filaments 
tiennent  emprisonnées  un  grand  nombre  de  cellules  granu* 
leuses ,  analogues  aux  granulation^  purulentes  i  d'autres  fois 
ils  en  sont  revêtus.  Chaque  filament  a  souvent  une  telle  ré- 
sistance ,  et  une  direction  si  régulièrement  repliée ,  (lu'on  ne 
peut  s'empêcher  de  le  regarder  comme  de  nature  fibreuse  ^ 
mais  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  son  erreur,  l^n  plopgeant 
ees  fUamepts  dans  l'acide  acétique ,  ils  deviennent  extrême^ 
ment  transparents,  et  il  reste  dans  la  liqueur  une  innom-^ 
brable  quantité  de  granulations.  Celles-ci  ne  sont  autre  chose 
que  des  cellules  granuleuses  Ubres,  mais  elles  n'ont  pas  li^ 
forme  allongée  qui  est  particulière  à  celles  du  tissu  fibreux. 
Les  cellules  granulées  dont  je  viens  de  parler,  et  qu'on  ren- 
contre dans  l'épaisseur  ou  autour  des  concrétions,  sont  poujc- 
vues  d'un  noyau  latéral  simple  ou  double  de  ^so  ^^  Vaaa  ^^ 
ligne  de  diamètre.  Je  n'ai  jamais  observé  chez  eux ,  m,éinç 
en  les  mettant  dans  l'eau ,  te  mouvement  moléculaire  quç 
j'avais  observé  sur  d'siutres  granulations,  particulièrement 
sur  celles  qu'on  trouve  dans  tes  mucosités  bronchiques.  U  faut 
di/fmltr  epieore  que  ce  noyau  est  beaucoup  plus  ténu  que  eeluî 
qu'on  trouve  dans  les  granulations  purulentes. 

D'après  mon  observation ,  les  concrétions  bronchiques  sur* 
viennent,  dans  la  plupart  des  cas,  depuis  le  troisième  jusqu'au 
seizième  jour  de  la  pneumonie.  H  est  rare  qu'on  ne  les  trouve 
pas  le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  et  ce  n'est  que  dans  un 
petit  Bombrç  de  cas  qu'on  les  a  rencontrées  le  deuxième  jour 
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OU  après  le  septième.  Cette  limite  ne  parait  cependant  appar- 
tenir qu'aux  cas  où  un  traitement  approprié  a  été  mis  en 
usage  dès  le  début  de  la  maladie  ;  car  j'ai  eu  occasion  d'ob* 
server  que  ces  concrétions  existaient  encore  le  quatorzième 
jour  chez  un  homme  qui  était  arrivé  à  Thôpital  portant  une 
pneumonie  au  deuxième  degré,  sans  qu'on  lui  ait  appliqué 
aucun  traitement  avant  son  entrée. 

Il  é(ait  intéressant  de  rechercher  les  rapports  de  cette  ccm- 
crétion  avec  les  diverses  formes  de  l'expectoration  pneumo* 
nique.  On  sait  que  celle-ci  se  présente  en  général  sous  trois 
états  distincts ,  qui  répondent  chacun  à  un  degré  différent  de 
la  maladie.  Elle  consiste  d'abord  en  un  mucus  filamenteux, 
grisâtre,  le  plus  souvent  coloré  par  du  sang  extrêmement 
visqueux  et  adhérent  au  vase  ;  plus  tard ,  c'est  une  masse 
blanchâtre,  dense,  granuleuse,  dont  partent  des  filaments 
blancs ,  ténus ,  de  consistance  muqueuse ,  qui  plongent  au 
fond  du  vase  ;  en  dernier  lieu ,  ce  sont  des  matières  molles , 
conglobées,  d'une  couleur  blanche  ou  jaune,  puriformes,  sans 
filaments.  On  rencontre  les  concrétions  en  partie  avec  la  pre- 
mière forme  de  ces  crachats,  en  partie  avec  la  deuxième, 
mais  jamais  avec  la  troisième.  J'ai  eu  occasion  de  faire  i 
ce  propos  une  remarque  intéressante  :  c'est  que  lorsque  j'ai 
rencontré  des  concrétions  dans  les  Crachats  visqueux  et  gri- 
sâtres du  premier  degré ,  celles-ci  étaient  d'une  extrême  té- 
nuité ,  semblables  â  un  fil  très-fin ,  et  pourvues  de  très-peu  de 
ramifications  ;  tandis  qu'elles  étaient  de  grande  consistance  et 
très-ramifiées  dans  les  crachats  du  deuxième  degré.  Il  est 
quelquefois  assez  facile,  lorsqu'on  examine  ces  crachats  dans 
l'eau,  de  prendre  pour  des  concrétions  les  filaments  muqueux 
blancs  qu'on  y  rencontre  souvent.  On  arrive  facilement  à 
reconnaître  l'erreur  en  examinant  les  matières  de  l'expecto- 
ration sur  une  lame  de  verre.  Les  filaments  muqueux  se  lais- 
sent très-facilement  étaler  au  moyen  d'une  aiguille  en  une 
membrane  fine ,  tandis  que  la  consistance  des  concrétions  ne 


leur  permet  pas  de  subir  cette  transformation.  En  dehors  dç 
ce  moyen ,  il  y  a  encore  les  ramifications  qui  ne  manquent 
presque  jamais ,  et  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  mu- 
cosité. 

Il  était  important  de  rechercher  à  quels  degrés  de  la  ma* 
ladie ,  c'est-à-dire  à  quels  signes  d'auscultation  et  de  percus- 
sion correspondait  l'apparition  des  concrétions  dans  les  cra- 
chats ;  j'ai  trouvé  que  ces  concrétions  apparaissaient  le  plus 
souvent  à  cette  époque  de  la  maladie  où ,  d'une  part ,  le  râle 
crépitant  est  le  plus  marqué,  et  où,  d'autre  part,  la  matité 
augmentant  annonce  l'imperméabilité  partielle  du  poumon. 
En  général ,  on  ne  trouve  ces  concrétions  bien  organisées 
que  lorsque  le  râle  crépitant  a  presque  entièrement  fait  place 
à  un  souffle  bronchique  bruyant ,  et  quand  la  matité  de  la 
portion  a  dénoté  la  complète  hépatisation  du  poumon.  J'ai 
eu  l'occasion  de  reconnaître  plusieurs  fois),  par  l'auscultation, 
qu^il  avait  suffi  à  quelques  malades  de  rejeter  des  concrétions 
assez  fortes  pour  que  le  souffle  bronchique  fût  remplacé  chez 
eux  par  du  râle  crépitant  et  même  par  du  râle  muqueux* 

La  nature  des  concrétions  que  je  viens  de  décrire  ne  me 
parait  pas  difficile  à  déterminer.  Il  est  impossible  de  les  con- 
sidérer autrement  que  comme  une  exsudation^fibrineuse  pour- 
vue de  cellules  granuleuses  ;  je  ne  connais  aucun  autre  tissu 
auquel  on  puisse  les  comparer.  Cette  exsudation  doit  être 
regardée  comme  de  nature  fibrineuse  ;  car,  bien  que  le  mucus 
amorphe  puisse  quelquefois  former  des  filaments  assez  ténus , 
jamais  ces  filaments  n'acquièrent  la  consistance  qui  est  parti- 
culière aux  concrétions  bronchiques.  Du  reste ,  la  chimie  vient 
confirmer  cette  assertion  :  les  concrétions  sont  dissoutes  par  la 
potasse  caustique ,  à  la  température  de  Teau  bouillante.  L'ad- 
dition d'acide  acétique  trouble  la  solution.  Un  excès  d'acide  fait 
disparaître  le  précipité.  Le  carbonate  d'ammoniaque  détermine 
un  précipité  floconneux  très-fin.  On  ne  doit  pas  conclure  de  ceci 
que  les  concrétions,  dans  leur  composition  élémentaire  (abs- 
IV«.— X.  6 
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traction  faite  des  cellules  gr<inuleuses) ,  soient  Tanalogue  de 
la  fibrine  du  sang.  Je  pense  qu'il  es^  encore  besoin  de  nom- 
breuses analyses  avant  de  conclure  que  les  exsudations  fibri- 
neuses  qu  on  trouve  à  la  surface  des  muqueuses  et  des  séreu- 
ses sont  y  dans  leur  composition  élémentaire,  les  analogues  de 
la  fibrine  du  sang.  On  doit  même  regarder  comme  invraisem- 
blable qu'il  se  puisse  faire  une  exsudation  de  fibrine  à  travers 
les  parois  des  vaisseaux ,  sans  aue  la  présence  d'un  obstacle 
passif)  comme  la  couche  d'épithèliuni ,  lui  imprime  de  nota- 
bles modifications. 

Après  avoir  l)îen  constaté  l'existence  des  concrétions  dans 
les  crachats  des  malades  atteints  de  pneumonie ,  je  me  suis 
attaché  surtout  à  rechercher  s'il  y  avait  du  rapport  entre 
Tapparition  de  ces  concrétions  et  la  guérison  de  la  maladie. 
Je  suis  arrivéà  ce  résultat  fort  remarquable  sous  le  rapport 
pratique ,  c'est  que  la  guérison  comjdëte  est  d'autant  plus 
^ûre  et  plus  rapide  que  l'expulsion  des  concrétions  a  eu  lieu 
plus  tôt,  aboiidamnlieht  et  avec  persistance.  Dans  le  cours 
liormal  de  la  pneumonie  chez  des  individus  robustes,  on 
trouve  des  concrétions  dans  les  premières  mucosités  visqueuses 
qui  sont  expectorées  ;  elles  augmentent  de  quantité  et  de  con- 
sistance jusqu^au  cinquième  jour.  Alors  elles  diminuent  gra- 
duellement, et  sont  remplacées  par  de  petites  masses  friables 
blanches  qui  ont  bien  encore  la  forme  cylindrique ,  mais  sans 
ramifications ,  et  qui,  sous  le  microscope^  montrent  la  struc- 
ture ifibrlneuse  et  la  présence  d'une  grande  quantité  de  cor- 
puscules muqueux  gràiiulés.  '  ' 

11  esta  remarquer  que  les  malades  n'arrivent  ordinairement 

à  l'hâpital  qu'un  ou  plusieurs  jours  après  ledébiit  de  la  maladie. 

Ce  cBangement  dé  lieu  n'est  peut-être  pas  sans  influence  sur 

l'es  fonctions  du  poumon,  et  peut  entraver  la  marche  normale 

delà  maladie.  Tl  n^èsVpas  rare  de  ne  pas  trouver  les  concrétions 

lors  de  Centrée dii  malade;  mais  elles  reparaissent  aii  bout  de 

quelques  jours  après  1  ailministration  du  traitement  antiphlo- 
-.  .f,*  ■}'    ,  ..'»•    .'.  ■  >      .  ^    ••    ...  «        j.    .  l'If 


gistique.  Dans  d'au^r^  qas,  où  les  cqBcrétîons  j^pparaisspt 
plus  tard  encore,  on  trouve  dans  la  coustKu^on  du  maladç, 
et  surtout  dans  la  présence  des  tubercules  pu^uioii^îres ,  ÏCijr 
plication  de  la  marche  irrégulière  de  (a  maladie. 

Daos  50  cas  de  pneumonie  siir  lesquels  a  porté  iqop  ohser* 
vation ,  il  n'x  en  eut  que  p\m  pep  (4  ou  6)  c\k^  \çsqud^  U 
disparition  de  quelques  phénomènes  mor|)mf;s  9|it  prfjC^d^ 
l'apparition  dçs  conçrétioas.  Dans  la  plupart  des  c^s ,  Taqié- 
lioratiop  n'est  venue  qu'après.  Les  naïades  chez  lesquels  q^ 
traitement  convenable  n'avait  pas  été  institiiié  dès  (e  début  dç 
la  maladie  expectoraient  souvent ,  avant  qvie  1^  concrétiov^ 
soient  survenues ,  des  masses  fibrifteusçs ,  o^q)|çs  ,  eyUndci' 
ques,  et  offrant  assez  bien  1^  foripe  €|çs  pçtite$  b.roQçhes, 
pareilles  h  celles  qui ,  cqmiqe  je  Tai  remiirqu^  plus  haut ,  suc* 
cédaient  aux  concrétions ,  et  qui  p;^raissaient  être  dues  à  UA 
certain  ranctollissemept  de  celles-ci.  Je  suppose  que  cela  tieat 
à  ce  que ,  dans  ces  cas ,  le  poumon  n'ayant  pas  l'énergie  $uf«- 
(isante  pour  expulser  )es  concrétions  fibrineuses ,  elles  restent 
dans  l'intérieur  des  bronches  et  s'y  ramollissent.  Cela  peut 
tenir  encore  à  ce  que  ces  concrétions  ont  d^s  Vat^ord  une 
structure  plus  molle.  Du  reste,  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
daas  les  mêmes  matières  des  concrétions  igbrineuses  çomi^lètes 
bien  ramifiées^  d'autres  qui  le  spqf  ^  peine,  e\  en  même 
temps  des  matières  cylindriques  iqoUes. 

Dès  mes  premières  obserya^ons,  ^.  §choenleip  r^Qfiii|ut 
toute  l'importance  du  nouveau  syn^pt<)me  que  j'avais  3i^;iialé. 
Celui-ci  lui  parut  le  n^eiileur  signe  pour  recQi^siitrq  le  p2|$- 
sage  de  la  maladie  à  la  période  q'exsudation  :  q'est  pçur  celiS(. 
qu'il  pense  que  l'apparition  d'une  grande  quantité  ^e  coqcré* 
tions  dans  les  matières  expectorées  indique  qu  il  est  leiqps  de 
cesser  les  émissions  sanguines  générales ,  mais  qu'il  sera  utile, 
de  recourir  aux  émissions  sanguines  locales  avec  le^veqtou$es. 
scarifiées,  aux  frictions  mercurielles  ou  ioç^es,  ^uix  bqiçson^. 
diurétiques  et  rafraîchissantes,  coçanie  l'infusion  (ii'berbe  d^e 
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digUale  avec  le  nitrate  de  potasse,  ou  bien  enfin  aux  résolu^ 
tifis,  calomel,  vésicatoires,  etc.  J'ajouterai  que,  comme  il  ré- 
sulte de  mes  recherches,  que  le  tissu  élastique  du  poumon  dis- 
parait  dans  rhépatisation,  il  sera  peut-être  souvent  utile  de 
faire  suivre  rapidement  le  traitement  antiphlogistique  de  Tad- 
ministration  des  expectorants ,  comme  le  soufre  doré  d'anti- 
moine ou  le  polygala  sénega. 

^importance  pratique  de  la  présence  des  concrétions  bron- 
chiques dans  les  crachats  m'a  surtout  été  démontrée  dans  un 
cas  fort  remarquable,  qui  s'est  présenté  à  la  clinique  de  Berlin 
en  janvier  1845,  et  que  je  vais  rapporter  à  cause  des  circon- 
stances singulières  qu'il  a  présentées.  Un  ouvrier  menuisier, 
âgé  de  33  ans,  présentant  toutes  les  apparences  d'une  bonne 
santé  habituelle,  perdit  soudainement  connaissance  pendant 
son  travail ,  et  tomba.  Il  reprît  ses  sens  au  bout  de  quelques 
minutes,  mais  il  avait  perdu  la  parole  ;  non  pas  que  sa  langue 
fût  paralysée,  mais  le  moindre  effort  pour  parler  lui  causait 
des  douleurs  extrêmement  vives  dans  tout  le  côté  gauche  de 
la  poitrine,  dans  l'épaule  du  même  côté  et  à  la  nuque.  On 
n^avait  entendu  que  très-rarement  tousser  le  malade.  Lorsque 
je  l'examinai  pour  la  première  fois  à  la  clinique ,  je  le  trouvai 
presque  sans  mouvement;  sa  face  était  pâle  et  abattue,  la  res- 
piration superficielle  et  lente;  la  température  de  la  peau  était 
abaissée ,  le  pouls  fréquent  mais  petit  et  contracté ,  l'urine  rare 
et  peu  colorée,  l'intelligence  si  altérée,  que  le  malade  n'était 
pas  capable  de  donner  des  renseignements  sur  son  état,  même 
par  signes.  De  temps  en  temps,  il  survenait  des  accès  de  toux 
que  le  malade  réprimait  avec  efforts ,  évidemment  à  cause 
des  violentes  douleurs  qu'ils  lui  causaient,  et  que  manifestait 
bien  l'altération  profonde  de  ses  traits.  11  ne  fut  pas  possible 
de  recourir  à  la  percussion  et  à  l'auscultation  pour  constater 
l'état  des  organes  thoraciques,  car  le  simple  attouchement 
avec  la  main  nue  ou  recouverte  d'un  linge  causait  des  mouve- 
ments de  toux  convulsifs  et  très-douloureux.  Tous  ces  sym- 
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ptémes  paraissaient  bien  concorder  ensemble  [pour  indiquer 
une  lésion  de  la  moelle  allongée  ou  de  la  moelle  épinière  et 
des  origines  des  nerfs  qui  se  rendent  au  côté  gauche  de  la  poi- 
trine. Les  crachats  que  le  malade  avait  expectorés  pendant  ses 
rares  accès  de  toux  étaient  en  si  petite  quantité ,  qu'ils  recou- 
vraient à  peine  le  fond  du  crachoir  ;  ils  étaient  blancs,  spu- 
meux, sans  viscosité  ni  teinte  sanguinolente ,  et  semblaient  à 
peine  mériter  un  examen  plus  attentif.  Mais  comme,  ainsi  que 
je  le  fais  habituellement,  j'étais  occupé  à  verser  ces  matières 
spumeuses  dans  un  vase  plein  d'eau,  j'aperçus  une  seule  con- 
crétion bronchique,  blanche  et  ramifiée ,  de  l'épaisseur  d'un 
fil  de  lin.  Cette  découverte  était  suffisante  pour  permettre  de 
diagnostiquer,  chez  notre  malade ,  l'existence  d'une  pneu- 
monie ,  et  de  regarder  les  phénomènes  nerveux  qu'il  avait 
présentés  comme  consécutifs  et  dus  à  une  idiosyncrasie  par- 
ticulière. M.  Schoenlein  affirma  n'avoir  jamais  observé  un  cas 
de  pneumonie  compliqué  d'une  aus$i  grande  sensibilité  de  la 
peau.  Il  la  compara  à  celle  qu'on  observe  sur  la  peau  du  ventre 
dans  certaines  péritonites ,  en  faisant  remarquer  que  ,  dans 
ce  dernier  cas ,  la  sensibilité  n'était  pas  toujours  en  rapport 
avec  la  violence  de  l'inflammation ,  et  persistait  quelquefois 
lors  même  que  celle-ci  avait  diminué.  —  Un  traitement  lar- 
gement antiphlogistique,  exclusivement  dirigé  contre  la  pneu- 
monie ,  amena  rapidement  l'expectoration  de  nombreuses  con- 
crétions et  la  disparition  de  la  douleur  et  de  la  sensibilité  du 
'  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Pendant  le  cours  de  la  guérison  de  ce  malade  (au  6®  jour 
de  la  maladie) ,  l'urine,  qui  jusqu'alors  n'avait  rien  offert  de 
particulier,  devint  pâle  et  trouble.  Au  microscope,  je  constatai 
que  cette  altération  tenait ,  d'une  part ,  à  une  grande  quantité 
de  cellules  muqueuses  granulées,  et,  d'autre  part,  à  des  fila- 
ments blanchâtres,  ténus ,  de  l'épaisseur  d'un  cheveu  jusqu'à 
celle  d'un  fil  de  chanvre ,  de  1  à  4  lignes  de  longueur.  Exa- 
minés au  microscope ,  ces  filaments  montraient  une  structure 
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âbHnisiiâë  Utialogâe  â  de  là  fibHde  coagulée  ;  dans  leur  épais- 
sëu^,  M  voyait  des  cetliiles  muqueuses  non  g^anî]lées  et  des 
eèlt&tés  h'ëtilthëliiiiti ,  jaunâtres  et  sphérfques ,  dé  diverses 
gros^edrs  et  côrilnie  parsemées  il'ànimalcules  spermatiques.  Âti 
iilittett  dé  té^  àl^meiits  on  en  apercevait  quelquefois  d'autres 
plus  téûîis  et  repliés.  L'expulsion  de  ces  filaments  dura  plu- 
s(et(^sjt>Uhs;  pliis  fis  diminuërenl  eh  quantité.  Après  là  cessa- 
tfon  de  ta  fiëvré  et  de  la  pneuhoionie ,  le  malade ,  tout  en  se 
trddVànt  trèâ-biëh ,  se  plaignit  longtemps  encore  d'uiie  gfàndë 
foibtessè  dans  les  pieds.  Je  rintërrogèaî  plusieurs  fois,  et  j'ap- 
pris qd'îl  fl'avdit  jamais  fiiit  d'excès  de  femmes,  mais  qu'it 
slVait  eil  plusieurs  blènnorrhagies,  et  que  depuis  (juelquë  temps 
ses  facultés  gétiitdles  étaient  fort  diininuées;  du  resiè,  les  tes- 
tiëtiles  n'offMierït  rieti  d'artormal.  itafirès  un  certain  nombre 
d'observations  ;  je  me  crois  tende  à  rapportei»  les  ptiériomènes 
((aejè  viens  de  dëéHre  h  Une  inaladie  encore  peu  èonnue,  la 
sp'erinàtorirhée ,  et  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que  les 
stccidetits'  nerveux  qui  drtt  été  observés  cKez  ndtrè  mafade 
sttsti'ent  on  rapport  très-direct  avec  ta  diminution  des  facultés 
génitales  qfu'il  accusait. 
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primant  le  cervelet  et  ayaià  occasionné  une  amaurose  )  ;  par  le  D' 
Heory  Ts^ylor.— Un  homme  marié,  babiluelleoient  bien  portant, 
quoique  sujet,  dès  son  enfance,  à  de  fréquentes  céphalalgies, avait 
éprouvé  huit  ou  neuf  ans  auparavant  des  accidents  dyspepsiques. 
Au  C(rmmeiicenientdet840  (it  avait  alors  40ans),  ce  malade  s'aperçut 
qaé  sa  Vue  &'âffôibtisëail ,  les  yeux  étaient  larmoyants ,  et  il  voyait 
coniiRueliemeiit  des  mouches  vofan tes;  cependantil  n'y  avait  encore 
aucun  changement  dans  la  pupille.  Au  mois  de  juillet  de  la  même 
année,  il  fut  pris  d'uu  rhumatisme  articulaire ai^^u ,  et  depuis  cette 
époque,  il  ressentit  tous  les  symptômes  d'une  hypertrophie  du  cœur. 


r' 
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Au  mois  (le  Janvier  1841,  ilcQnsuUa  M* Tyrrell,  qui  je  soumit  à  uo 
traitement  très-énergique^  mais  saas  aucun  résultat.  8a  vue  é^ait 
si  mauvaise  qu'il  nç  pouvait  marcher  sans  être  concKlit.,  Les  pu«- 
pillesy  quoique  dilatées,  obéissaient  cependant  d  Tactiop- d'une 
forte  lumière.  Lie  globe  de  l'oeil  ét^ait  plus  proéminent  et  plus  ré-* 
nitent  qu'à  l'ordinaire.  La.  céphalalgie  se  montrait  plus  intense, 
et  se  local  is^i  tau  côté  gauche  de  l'occiput.  Au  mois  de  Janvier  184^ 
il  fut  pris  d'une  névralgie  sciatique  des  plus  intenses  et  des  pln9 
rebelles.  M.  Tyrrell,  qui  le  vit  de  nouveau  à  cette  époquç.|  soup» 
çonna  que  cette  névralgie  et  Tamaurose  se.  liaient  à  la  présence 
d'une  tumeur  à  la  base  du  crâne  :  aussi  fit-il  suspendre  tout  trai- 
tement actif.  H  n'y  avait  alors  ai  paralysie,  ni  perte  de  la  sensi- 
bilité générale;  cependant  la  Jambe  gauche  paraissait  plu^  amai- 
grie que  celle  du  côlé. opposé.  L'appétit  était  encore  satisfaisant; 
mais  déjà  le  malade  était  en  proie  à  une  constipation  habituelle. 
Au  mois  de  novembre  1842,  il  fut  pris  de  délire,  plii^s  tard  de  coq-* 
vulsions  épileptiformes  qui  survenaiept  habituellement  la  nuft,et 
à  un  mois  d'intervalle.  Depuis  cette  époque,  il  resta  conliiiueilei 
ment  dans  son  lit  dans  une  espèce  d'état  apathique  et  n)orose.  U 
continuait  cependant  à  faire  la  conversation,  mais  avec  beaucoup 
de  lenteur,  comme  s'il  lui  eût  fallu  un  grand  effort  pour  assenobler 
ses  idées.  Une  fois  levé,  il  semblait  §voir  perdu  l'usage  de  ses 
facultés.  11  avait  conservé  le  sens  du  goût  et  du  toucher;  iLeqt^Un 
dait  encore  de  l'oreille  droite  ;  mais  la  vision  était  complètement 
perdue.  II  resta  dans  cet  état  pendant  plus  de  seize  mois.  A  la  tia 
de  sa  vie,, les  urines  et  les  matières  fécales  coulaient  sans  sa  parti- 
cipation, li  mourut  dans  le  courant  du  mois. d'août  1844.  , 
jéutopsie.  —  Les  os  du  crâne  étaient  très-minces  <,  le&  vaisseaux 
de  la  pie-mère  fortement  congestionnés ,  le  tissu  cellulaire  squf* 
araclinoidien  infiltré  de  sérosité,  la  substance  cérébrale  très-^feffmue 
et  piquetée  de  sang.  Les  yeqtricules  latéraux  renfermaient  ç/avirqa 
4  ou  5  onces  de  sérosité  tran^pai^ente.  Le  septum  lucidui^i  était 
détruit;  en  enlevant  le  cerveau ,  on  observa  que  les  nerfs  optiques 
étaient  atrophiés;  au-dessous  du  lobe  gauche  du  cervelet;,  en  coa-; 
tact  avec  la  portion  pétrcuse  du  temporal  ^  et  solidemei^t  ^ttachéç 
au  irou  auditif, on  trouva  une  tui^eur  de  forme  ovale,  de2.p9uc^s 
de  long  sur  1  pouce  un  tiers  de  large  et  1  pcHice  de  hauteur,  q^i 
avait  contracté  des  adhérences  ^vec  le  cef velet  ^  et  qui  ay^it,  dé^-: 
primé  la  face  inférieure  de  cet  organe  de  manière  à  s'y  loger..  Qette 
tumeur,  d'une  couleur  plus  fonqée  que  le  cerv^u^  couverte  de 
petits  kystes  séreux ,  était  située  dans  l'angle  de  la  masse  latérale 
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du  cervelet  et  du  pédoncule  supérieur;  elle  comprimait  également 
le  pont  de  Varole.  La  septième  paire  et  les  divisions  de  là  huitième 
paire  pénétraient  dans  leurs  trous  respectifs ,  sans  être  aplaties  ou 
déplacées;  la  tumeur,  en  s'enfonçant  dans  le  trou  auditif,  l'avait 
dilaté,  et  avait  comme  érodé  les  os  environnants.  Cette  tumeur 
était  formée  de  fibres  blanchâtres  radiées,  interceptant  de  nom- 
breux espaces,  dans  lesquels  se  trouvait  enfermée  un  peu  de  séro- 
sité gélatineuse;  çà  et  là ,  on  apercevait  quelques  points  noirs,  qui 
n'étaient  autre  chose  que  de  petits  vaisseaux.  Le  ventricule  gauche 
du  cœur  était  hypertrophié ,  l'aorte  un  peu  dilatée,  la  valvule 
mltrale  presque  cartilagineuse;  les  reins  présentaient  l'altération 
connue  sous  lé  nom  de  néphrite  granuleuse,  {TheLancet,  août  1845.) 

TBMJBUm.   KMVBTSBMATSUSE  DBS  P ABOIS  TBOBAClQVES  (  Obs, 

de  caverne  tuberculeuse  ouverte  à  Vextérieur,  et  ayant  donné  lieu  à 
une)\  par  le  [K  W.  Stokes.  —  Un  soldat  âgé  de  20  ans  entra  â 
l'infirmerie  royale,  le  25  février  dernier,  pour  une  tumeur  large 
et  élastique,  qui  était  située  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'o- 
moplate du  côté  droit ,  et  qui  s'étendait  vers  la  colonne  verté- 
brale. Suivant  lui,  cette  tumeur  était  venue  peu  â  peu ,  sans  qu'il 
eût  ressenti  de  douleur  dans  ce  point  et  sans  qu'il  eût  reçu  de  coups. 
En  examinant  la  tumeur,  on  reconnut  qu'elle  renfermait  du  li- 
quide dans  la  partie  inférieure,  tandis  que  le  reste  était  rempli 
d'air.  Le  malade  avait  de  la  toux  avec  expectoration  ;  cependant 
on  entendait  le  mumure  respiratoire  au  niveau  de  la  tumeur.  Il 
sortit  de  l'hôpital  et  rentra  le 6  avril.  A  cette  époque,  la  toux  était 
fréquente,  accompagnée  d'une  expectoration  abondante  de  mucus 
écumeux;  la  respiration  était  précipitée  et  difficile  i  la  faiblesse 
considérable;  la  percussion  pratiquée  sur  la  tumeur  fournissait  un 
son  tympanique ,  excepté  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate ,  où  il  y  avait  de  la  matité  ;  le  murniure  respiratoire  s'y 
percevait  avec  un  tintement  métallique ,  et  quand  le  malade  tous- 
sait, on  entendait  l'air  pénétrer  dans  la  tumeur,  en  produisant  le 
bruit  d'un  gaz  qui  traverse  un  liquide.  Matité  notable  au-dessous 
de  la  clavicule  du  côté  droit  ;  dans  le  même  point ,  respiration  caver- 
neuse et  tintement  métallique  distinct;  râles  nombreux  disséminés 
dans  tout  le  reste  de  la  poitrine.  Peu  à  peu  la  tumeur  se  remplit  de 
liquide.  Quatorze  jours  après  son  entrée  à  Thôpital ,  il  fut  pris  de 
fièvre  hectique,  et  la  toux  commença  à  s'accompagner  d'une  ex- 
pectoration purulente.  La  tumeur  avait  pris  des  proportions  for- 
midables; car  elle  s'étendait  depuis  le  bord  externe  de  l'aisselle 
droite  jusqu'à  3  pouces  en  dehors  de  la  colonne  vertébrale,  en 
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passant  au-dessoas  de  l'épine  de  l'omoplate ,  limitée  qu'elle  était 
infériearement  par  la  dernière  côte.  Dans  toute  l'étendue  de  cette 
tumeur,  on  percevait  du  râle  à  grosses  bulles ,  et  du  tintement 
métallique  toutes  les  fols  que  le  malade  toussait  ou  parlait.  Une 
incision  pratiquée  quelques  jours  avant  la  mort  donna  issue  A  4 
onces  de  pus  de  bonne  nature  ;  quand  le  malade  toussait ,  une  grande 
quantité  d'air  se  précipitait  avec  force  par  l'ouverture  inférieure. 
La  mort  eut  lieu  le  24  avril ,  et  à  l'autopsie,  on  trouva  une  large 
cavité,  tapissée  par  une  membrane  mince,  et  traversée  par  des 
brides ,  qui  lui  donnaient  la  forme  d'un  abcès  tuberculeux  ;  cette 
cavité  communiquait  par  une  fistule  étroite,  qui  passait  sous  le 
ligament  capsulaire  de  l'articulation  scapulo-humérale,  et  à  tra- 
vers le  premier  espace  intercostal ,  avec  une  cavité  plus  petite 
qui  occupait  la  partie  supérieure  du  poumon  droit,  précisément 
dans  le  point  oA  l'on  avait  entendu  la  respiration  caverneuse 
et  le  tintement  métallique  pendant  la  vie.  {Dublin  hospUal  gaz., 
août  1845.  ) 

Bkphtsbmi:  oÉsÉmAi.  (  Ramollissement pidtacé  de  l'estomac  et 
rupture  sous^périionéale  de  ce  viscère  ayant  amené  un — et  la  mort 
par  suffocation);  obs.  par  le  professeur  Burggraeve. — Un  chirur- 
gien, qui  se  trouvait  à  Gand  pour  remplir  les  fonctions  de  juré,  se 
sentit  pris  d'une  brusque  indisposition  après  le  repas.  Peau  froide 
et  crispée,  couverte  de  sueur  ;  pouls  serré  et  à  peine  sensible  ;  voix 
éteinte;  respiration  anxieuse;  ventre  tendu  et  ballonné.  On  lui 
administra  un  lavement  émollient.  Tout  à  coup,  à  la  suite  d'un 
effort  pour  aller  à  la  garde-robe,  un  emphysème  se  déclara  et  s'é- 
tendit à  la  région  du  cou ,  où  il  ne  tarda  pas  à  donner  lieu  à  une 
suffocation  imminente.  Action  du  poumon  suspendue;  état  cya- 
nose général  ;  bouffissure  augmentant  à  chaque  inspiration  ;  pen- 
dant leur  durée ,  le  malade  effectuait  comme  malgré  lui  des  mou- 
vements de  déglutition.  Bientôt  il  ne  présenta  presque  plus  forme 
humaine.  Cependant  l'intelligence  restait  intacte,  et  ce  malheu- 
reux put  prendre  part  à  la  consultation  que  tenaient  trois  con- 
frères réunis  autour  de  lui.  La  soif  ardente  qui  le  tourmentait  lui 
faisait  demander  à  chaque  instant  de  l'eau  froide;  mais  on  remar- 
qua que  la  difficulté  à  avaler  devenait  de  plus  en  plus  grande, 
quoique  les  mouvements  de  déglutition  se  succédassent  avec  rapi- 
dité et  se  fissent  comme  à  vide.  Au  bout  de  quelques  minutes ,  il 
mourut  à  la  suite  d'un  effort  pour  ingurgiter  une  petite  quantité 
d'eau.  Le  cadavre  fut  bientôt  distendu  et  ballonné  comme  une 
outre. 


90  REVUE   GÉNÉRALE. 

Juiopsie,  —  La  paroi  abdominale  antériet^rje,  éiniDemiii|ept  dis- 
tendue, ne  s'affaissa  pas  après  l'incision  du  péritoine  «  qi^i  ne  contc^ 
nait  pas  de  sang.  Une  seconde  incision  trap.^  versa  le  mit  à  découvert 
l'estomac,  qui,  dilaté  par  des  gaz,  faisait  hernie  par  rouvert^re^ 
et  s'étendait  depuis  l'épi^astre  jjisqu'â  la  fosse  iliaque.  Sa  tuniçjue 
musculaire  paraissait  hypertrophiée.  En  attirant  ce  viscère,. on  dé- 
chira le  feuillet  épiploïque qui  le  retenait  au  diaphragnie,£t  alor^ 
Tair  en  sortit  par  une  large  ouverture  qui  s'étendaU  du  cardia  au 
p/lore  le  long  de  la  petite  courbure.  L'estomac  avait  subi  dans 
cette  région  un  ramollissement  puitacé  auquel  avaient  participé  à 
là  fois  les  tuniques  musculaire  et  muqueuse.  Cette  dernière,  forte- 
ment injectée  d'un  sang  bleuâtre,  s'amincissait  insensiblement  en 
se  rapprochant  du  lieu  de  la  lésion,  li  n'y  av^it  aucune  trace  d'ul- 
cération, aucun  engorgement  autour  du  bord  de  la  ru pture^ aucune 
tendance  à  l'adhérence;  la  séreuse  était  intacte.  Les  poumons 
ëtaient  refoulés  contre  la  colonne  vertébrale;  les  cavités,  du  cœur 
remplies  d'un  sang  noir.  Il  y  avait  une  collection  de  sérosité  dans 
le  péricarde  et  la  plèvre  droite.  Du  reste,  les  viscères  étaient  sains» 
{jénnales  et  bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  janvier 
1845.^ 

L'observation  précédente,  peut-être  unique  dans  la  science ,  offre 
un  si  grand  intérêt ,  qu'on  nous  pardonnera  d'y  insister  quelques 
instants,  .lusqu'ici  on  rattachait  l'emphysème  général  à  yne  comr 
munication  accidentelle  établie  entre  un  des  points  de  l'appareil 
respiratoire  et  le  tissu  cellulaire;  mais  on  ne  connaissait  encore 
aucun  exemple  des  mêmes  accidents  déterminés' par  une  perfora- 
tion de  l'estomac.  Nous  n'admettrons  toutefois  ce  mode  de  produc- 
tion de  l'emphysème  que  sous  toutes  réserves.  En  effet,  les  lacunes 
que  cette  observation  présente  sont  très- nombreuses  :ainsi,  l'auteur 
n'a  pas  donné  une  description  suffisante  des  altération^  patholo^ 
giques,  et  surtout  il  n'a  pas  examiné  avec  assez  de  soin  l'appareil 
respiratoire.  D'un  autre  côté ,  l'historique  de  la  maladie  lai$sç  beau- 
coup à  désirer.  Quelle  a  été  la  durée  exacte  de  la  maladie  et  de  ses 
différentes  périodes  ?  Y  a-tri I  eu  des  vomissements  dès  le  début? 
Combien  s'est-il  écoulé  de  temps  entre  la  mort  et  l'aulopsiep  Sur  tou^ 
ces  points,  les  renseignements  manquent  absolument. Kn  présence 
de  pareilles  lacunes,  nous  ne  chercherons  pas  à  expliquer  le  mode 
dfe  production  de  l'emphysème  et  la  cause  de  ,1a  mort  subite  ;  et 
nous  attendrons  de  nouveaux  faits  pour  savoir  si  l'on  doit  placei; 
dans  le  cadre  nosologique  un  emphysème  général  résultant  de 
la  perforation  de  l'estomac. 
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i.'ovAzms  (  Etranglement  intestinal  produit  par  un  —  ; 
rupture  du  kyste;  mort);  observai  ion  par  le  D*"  Robert  L.  Hardy, 
—  Une  dame  de  27  oq  28  ans  fit  appeler  le  D^Hardy  au  mois  d^'août 
1843.  Elle  était  enceinte  pour  la  première  fois  et  à  terme.  Lors- 
qu'il arriva  auprès  d'elle ,  le  travail  él^it  commencé  depuis  dou:(ë 
heures  ;  le  col  utérin  était  dilaté  de  la  largeur  d'une  demi-couronne  ; 
les  membranes  étaient  amjncies'et  faisaient  de  plus  en  plus  saiflie 
à  cbaque  douleur.  À  la  partie  postérieure  du  bassin ,  il  y  avait 
une  espèce  de  tumeur  que  l'auteur  prit  d'abord  pour  une  accumu- 
lation de  matières  fécales  dans  le  rectum.  Deux  heures  après ,  la 
tète  du  fœtus,  qui  se  présentait  dans  une  bonne  situation ,  n'avait 
pas  descendu ,  malgré  la  dilatation  plus  considérable  du  col  de 
l'utérus.  11  était  donc  évident  que  quelque  obstacle  s'opposait  à  la 
descente  de  la  tête.  En  examinant  avec  plus  d'attentioii ,  il  recon- 
nut que  ce  qu'il  avait  pris  pour  une  accumulation  de  matières  fécales 
n'était  autre  chose  qu'une  tumeur  solide, bien  circonscrite,  et  qui 
était  descendue  dans  la  cavité  pelvienne,  dont  elle  occupait  près 
de  la  moitié.  Cette  tumeur,  qu'il  supposa  appartenir  à  l'ovaire , 
présentait  une  densité  différente  dans  ses  diverses  parties.  Ce  fut 
en  vain  que  la  malade  changea  de  position,  et  pendant  trois  heu- 
res l'auteur  chercha  vainement  à  repousser  la  tvimeur  en  arrière. 
Cependant ,  avant  de  recourir  à  la  perforation  du  crâne,  il  se  dé- 
cida à  faire  une  dernière  tentative.  La  malade  fut  placée  dans  son 
fit,  le  bassin  élevé,  la  face  et  l'abdomen  portés  en  avant;  la  mainf 
fut  introduite  dans  le  vagin,  et  au  moment  d'une  contraction,  fe 
docteur  exerça  une  forte  pression  sur  la  tête  du  fœtus  auquel  if 
cherchait  à  faire  franchir  l'ouverture  supérieure  du  bassin ,  tandis 
que ,  avec  les  doigts  étendus  de  la  même  main ,  il  soulevait  et 
portait  en  haut  la  tumeur.  Cette  manœuvre  fut  couronnée  de 
succès ,  et  peu  à  peu  la  tumeur  remonta  dans  l'abdomen ,  pendant 
que  la  tète  descendait  dans  le  vagin.  Deux  heures  après,  la  ma- 
lade accouchait  d'un  enfant  bien  portant.  Au  mois  de  mai  de 
Tannée  suivante, il  fut  appelé  de  nouveau  auprès  de  cette  dame, 
qui  était  parvenue  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  et  qui,  de- 
puis soixante  heures,  était  en  proie  à  iine  rétention  d'urine:  l'u- 
férus  était  dans  ùû  état  de  rétroversion.  La  sonde  Introduite  dans 
la  vessie  donna  issue  à  3  pintes  î/^  d'urine  ;  l'auteur  chercha  en- 
suite à  réduire  l'utérus  ,  ce  qui  né  fut  pas  ti'ès-difficile.'  Quinze 
jours  après, cet  organe  était  remonté  dans  la  cavHé  abdominale, 
ei  tout  accident  avait  disparu.  —  Le  deuxième  accouchement  eut 
lieu  le  19  octobre ,  et!  il  fut  si  rapide  que  l'enfant  fut  expulsé  en 
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quinze  ou  vingt  minutes.  Il  y  eut  une  forte  hémorrbâgie ,  et  la 
sortie  du  placenta  fut  suivie  d'un  nouvel  écoulement  de  sang. 
Quarante  heures  après,  cette  dame  ressentit  dans  Thypochondre 
gauche  des  douleurs  qui  augmentèrent  d'heure  en  heure  et  devin- 
rent excessives  :  fièvre  vive,  tympanite,  rétention  d'urine.  L'ap- 
plication des  sangsues  sur  l'abdomen ,  l'administration  de  purga- 
tif et  d'opiacés  ,  produisirent  d'abord  une  grande  amélioration; 
mais  dans  la  nuit  du  24 ,  il  survint  d'abondants  vomissements 
bilieux;  le  ventre  se  distendit,  et  le  pouls  s'éleva  jusqu'à  130. 
Tous  ces  symptômes  continuèrent;  l'affaiblissement  fit  sans  cesse 
des  progrès  ;  la  constipation  persistait  plus  opiniâtre  que  jamais  ; 
et  le  2  novembre  la  malade  succomba,  quatorze  jours  et  demi  après 
la  délivrance.  La  sécrétion  lactée  ne  s'était  pas  établie  ;  mais  l'é- 
coulement lochial  avait  persisté  presque  jusqu'à  la  mort.  Le  feuillet 
pariétal  du  péritoine  était  d'une  couleur  olive  foncée ,  et  dans 
l'hypochondre  gauche  se  trouvait  une  tumeur  charnue ,  volumi- 
neuse, piriforme,  qui  adhérait  par  un  long  pédicule,  de  plus  de 
1  pouce  de  diamètre ,  à  l'ovaire  gauche.  Sur  les  intestins  se  trou- 
vaient disséminées  de  petites  portions  de  matière  caséeuse,  d'un 
volume  variable ,  depuis  celui  d'un  grain  de  chènevis  jusqu'à  celui 
d'une  petite  noix.  La  tumeur  s'était  rompue ,  et  renfermait  dans 
son  intérieur  de  la  matière  caséeuse ,  semblable  à  celle  qui  était 
dans  la  cavité  abdominale,  en  même  temps  que  du  pus  sanguino- 
lent ,  du  sang  grumeleux ,  noirâtre,  et  quelques  cheveux.  Les  pa- 
rois de  la  tumeur  étaient  minces  et  fiasques  ;  l'intestin  grêle  lui 
adhérait  en  divers  points,  et,  dans  le  voisinage  de  la  tumeur,  la 
membrane  péritonéale  de  cet  intestin  présentait  une  couleur  cho- 
colat foncé.  Une  anse  de  cet  intestin  était  adhérente  et  enroulée 
autour  du  pédicule  de  la  tumeur,  de  sorte  qu'il  y  avait  là  une 
espèce  d'étranglement.  Ce  pédicule  s'insérait  sur  l'ovaire  gauche , 
et  passait  au-dessous  de  la  trompe  de  Fallope.  L'utérus  était  un 
peu  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  ;  la  cavité  abdominale 
renfermait  une  certaine  quantité  de  sang  veineux  noirâtre.  (  The 
Lancei,  avril  1845.) 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  rapprocher  cette  intéressante  ob- 
sei:valion  de  deux  faits  analogues  qui  ont  été  publiés  par  Dance dans 
ce  journal  (y^rçh.  gén.  de  méd„  1**  série ,  t.  XXI ,  p.  21 4  et  219  ;  1829). 

BsMOuiHOiBiui  DE  lOL  VESSIE  {Rétention  d'urineccuisée pardes — ; 
nécessité  de  la  ponction  de  cet  organe  )  ;  obs.  par  M.  Krause.  —  Un 
homme  de  63  ans,  de  stature  élevée,  souffi*ait,  depuis  cinq  à  six 
ans,  d'une  hernie  inguinale  volumineuse.  Il  y  a  seize  ans,  il  eut 
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des  bémorrhoîdes  assez  volumineuses  qui  s'étranglèrent ,  et  qu*on 
fat  obligé  d'opérer.  Il  eut  une  deuxième  atteinte  d'bémorrhotdes  il 
y  a  cinq  ou  six  ans;  on  s'en  rendit  facilement^mattre. 

En  juillet  1843 ,  il  survint  brusquement  une  rétention  d'urine 
accompagnée  de  ténesme  vésical  (  le  malade  avait  uriné  facilement 
six  beures  auparavant  ).  On  fui  obligé  de  recourir  au  catbéter,  et 
l'urine  fut  ensuite  rendue  naturellement  jusqu'en  septembre,  où 
survint  une  nouvelle  rétention.  Le  malade  fut  examiné,  et  on 
trouva  la  prostate  médiocrement  tuméfiée  ;  il  existait  au  pourtour 
de  l'anus  des  tumeurs  bémorrboïdales  bien  caractérisées  de  demi- 
pouce  de  long.  11  y  avait  du  ténesme  vésical ,  des  démangeaisons 
au  méat  urinaire,  de  la  constipation.  Un  caibéter  moyen  fut  intro- 
duit avec  peu  de  difficulté  et  donna  issue  à  beaucoup  d'urine.  On 
prescrivit  des  sangsues  à  l'anus,  des  fomentations  narcotiques  sur 
le  périnée  et  des  purgatifs.  Le  soir,  on  fut  de  nouveau  obligé  de 
sonder  le  malade,  ainsi  que  le  surlendemain  ;  mais  le  ténesme  avait 
disparu.  Il  y  eut  alors  un  intervalle  de  buit  jours,  pendant  lequel 
le  malade  put  vaquer  à  ses  affaires. 

Le  31  m^  1844,  après  un  refroidissement ,  il  survint  une  nouvelle 
rétentioif^d'urine.  On  recourut  immédiatement  au  catbéter;  celui- 
ci  arriva  facilement  au  col  de  la  vessie ,  mais  on  ne  put  le  faire 
pénétrer  plus  loin.  Chaque  fois  qu'on  le  retira,  il  jaillit  une  grande 
quantité  de  sang  mélangé  à  des  mucosités  et  à  de  petits  caillots. 
L'état  du  malade  devenait  alarmant  ;.son  anxiété  était  considé- 
rable. On  recourut  alors  à  des  cataplasmes  narcotiques,  on  donna 
à  l'intérieur  du  campbre  et  des  lavements  antispasmodiques.  11  en 
résulta  un  peu  d'amélioration  dans  les  symptômes  nerveux.  Au 
bout  d'une  demi-beure ,  ils  reparurent  avec  une  nouvelle  inten- 
sité; une  nouvelle  tentative  de  catbétérisme  n'amena  aucun  ré- 
sultat, et  fut  suivie  de  douleur  et  d'bémorrbagie.  On  donna  un 
bain  prolongé ,  des  poudres  faites  de  caloniel  et  d'opium.  Rien  ne 
fit.  Les  accidents  augmentaient.  La  vessie  était  saillante  au-dessus 
du  pubis,  et  avait  le  volume  de  la  tète  d'un  enfant;  elle  était  dou- 
loureuse au  moindre  attoucbement.  Il  y  avait  de  la  fièvre ,  des 
angoisses  cruelles;  le  malade  n'avait  pas  rendu  d'urine  depuis 
trente  beures.  On  résolut  de  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie. 

Lel*' juin,  un  trois-quart  fut  plongé  à  demi-pouce  environ 
au-dessus  de  la  sympbyse  du  pubis,  et  donna  issue  à  3  livres  d'u- 
rine trouble.  Le  malade  fut  considérablement  soulagé.  On  sub- 
stitua au  trois-quarl  une  sonde  en  gomme  élastique,  et  on  fit  sur 
^'bypogastre  des  applications  froides.  Le  soir,  il  survint  de  la 
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fièvre,  il  n'y  avait  pas  de  douleurs,  mais  le  ténesme  vésjcal  avait 
cessé,  le  pouls  était  petit  et  fréquent ,  la  peau  moite. 

Le  3  juin,  on  put  introduire  dans  la  vessie  par  Turèthre  une 
sonde  de  gomme  élastique,  qui  amena  une  assez  grande  quantité 
d'urine  sanguinolente.  On  supprima  Touverture  sus-pubiénne,  e\ 
Turine  coula  toute  la  journée  par  le  cathéter  uréthral  qu'on  laissa 
à  demeure.  Les  douleurs  vésicales  disparurent,  le  cathétérisme 
qu'on  pratiqua  plusieurs  fois  put  se  faire  sans  difficulté. 

Le  16  juin  ,  l'ouverture  sus-putienne  était  fermée;  on  retira  le 
cathéter  de  l'urèthre,  et  on  engagea  le  malade  à  faire  des  efforts 
pour  uriner  seul^  mais  il  ne  put  y  parvenir. 

Le  18,  les  tentatives  pour  uriner  seul  furent  renouvelées,  et  après 
trois  heures  d'efforts,  le  malade  parvint  à  rendre  par  l'urèthre 
quelques  gouttes  d'urine  trouble  et  sanguinolente  ;  mais  les  efforts 
qu'il  fut  obligé  défaire  rompirent  la  cicatrice  sus-pubienne. Celle-ci 
donna  issue  à  environ  deux  cuillerées  d'urine  et  de  pus.  On  replaça 
le  cathéter. 

Le  24,  ces  tentatives  furent  de  nouveau  réitérées,  mais  en  vain; 
il  résultait  toiyours  des  efforts  la  déchirure  de  la  cicatrice  et  l'écou- 
lement de  l'urine  par  l'ouverture  sus-pubienne. 

Le  30,  à  la  suite  des  ruptures  successives  de  cette  cicatrice,  l'hy- 
pogastre  devint  douloureux ,  il  se  tumé6a  à  Teotour  de  la  petite 
plaie,  et  la  tumeur,  qui  était  dure  et  résistante,  acquit  bientôt  le 
volume  d'un  petit  œuf.  Qu^^l^ucs  jours  après,  celte  tumeur  s'af- 
faissa, et  cet  affaissement  coïncida  avec  l'excrétion  par  les  voies 
naturelles  d'une  urine  purulente.  Les  douleurs  disparurent  en 
même  temps.  La  sonde  amena  le  même  jour  beaucoup  de  pus  et 
de  petits  caillots;  mais,  vers  le  soir,  il  survint  un  très- vif  ténesme 
vésical  ;  la  petite  plaie  se  rouvrit ,  et  donna  issue  à  dii  pus  et  à  de 
l'urine.  La  sonde  introduite  dans  l'urèthre  donna  issue  à  deux 
cuillerées  d'urine  sanglante.  Le  malade  était  très-faiïgué,'il  euii 
un  peu  de  délire,  qui  fit  place  bientôt  à  un  profond  sommeil.  Le 
lendemain ,  le  malade  fut  très-surpris  de  pouvoir  uriner  seul  et 
sans  douleur.  Dans  l'espace  de  quatre  heures,  il  rendit  ainsi  4  oncis 
d'urine.  La  plaie  hypogastrique,  qui  avait  perdu  sa  rougeur  et  ta 
luniéfaction  qui  l'entourait,  laissait  écouler  un  peu  de  pus  et  d'u- 
rine. Les  symptômes  généraux  étaient  satisfaisants.  Depuis  lors  le 
malade  put  uriner  seul.  Dans  le  courant  du  mois  suivanè,l^amé- 
lioration  devint  complète;  le  malade  put  ^  lever  et  vaquer  A  ses 
affaires.  La  plaie  hypogastrique  était  entièrement  cicatrisée,  pour- 
tant elle  était  douloureuse  à  une  forte  pression.  L'excrétion  de 
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Turme  est  normale;  celle-ci  pourtant  est  toujours  chargée  de 
mucus.  {Zeltschrifft  fOr  ges,  Medizin  von  Oppenheim,  t.  XX|X, 

n*2;1845.)  


ré&Ai.  (  Sur  i'emphî  du  —  dans  les  maladies  des 
voies  respiratoires*) \  par  leD""  Herpin.  —  Dans  ce  mémoire,  l'au- 
teur sVst  proposé  de  soumettre  à  un  contrôle  sévère  les  opinions 
généralement  reçues  sur  l'efficacité  du  kermès  4âns  les  mala- 
dies des  organes  pulmonaires.  Suivant  lui,  jamais  dans  laj'/u'ii- 
îhonie  et  surtout  dans  celle  des  vieilfards,  jamais  dans  la  bronchite 
capillaire,  jamais  dans  la  coqueluche ^\àmdi'\s  dans  V asthme  humide, 
l'emploi  du  kermès  à  haute  dose  n'a  été  suivi  d'effets  utiles , 
même  momentanés.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  maladies 
dés  pariies  supérieures  des  voies  aériennes.  C'est  dans  la  bronchite 
avec  respiration  normale  à  l'auscultation  que   le  kermès  jouit 
d'une  efficacité  incontestable,  quelle  que  soit  la  forme  chronique  ou 
aiguë  de  cette  affection.  La  trachéite,  la  laryngite  simple  et  stri- 
diileusé,  guérissent  avec  la  plus  grande  rapidité  sous  l'influence  de 
cet  agent  thérapeutique,  donné  même  à  très-faible  dose.  Ën6n, 
enhardi  par  ces  succès,  l'auteur  a  osé  employer  le  kermès,  sans  le 
concours  d'aucune  autre  médication,  dès  le  commencement  jusqu'(^ 
laBn,  dansunc/vup  membraneux,  qui,  ayant  débuté  par  la  gorge^ 
avait  pèrihis  de  reconnaître  dès  son  origine  une  véritable  diph- 
tWrite,  et  cela  avec  les  résultais  les  plus  satisfaisants.  Dans  la  laryn- 
gite chronique  et  la  laryngite  ulcéreuse  ou  non  c(es  dernières  périodes 
dé  la  phlhisle,  les  effets  du  kermès  ont  été  moins  constants.  Dans 
un  cas  très-grave  d'asthme  thymique  chez  un  enfant  épileptique , 
inoins  de  12  grains  de  kermès  pris  en  quelques  jours  firent  cesser 
complètement  les  crises  qui  duraient  depuis  onze  mois.  Dans  les  af- 
fections dupHarynx,  l'auteur  n'a  pas  obtenu  de  succès  de  ce  médica- 
ment ,  à  moins  qu'elles  ne  se  liassent  à  quelque  maladie  du  larynx  ; 
mais  il  a  réussi  dans  les  affections  catarrhales  de  la  trompe  d'tlùs- 
tache  accompagnées  de  surdité.  De  toutes  ces  récherches ,  l'auteur 
donc! ut  que  le  fermés  est  en  quelque  sorte  un  spécifique  dans  les 
affections  des  voies  supérieures  de  la  respiration,  La  dosé  de  ce  mé- 
dicament a  varié  de  1  à  12  grains  dans  les  vingt- quatre' heures, 
et  le  plus  ordinairement  i  l'auteur  a  donné  de  3  à  6  grains.  Du 
reste ,  les  enfants  tolèrent  le  remède  presque  aussi  bien  que  lès 
adiiltes.  (  Gazette  médicale  de  Paris  ,  novembre  184.5.  ) 

AcbiriT  BrAPEi.  {Sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  deV)\ 
par  le  TB^  A.  Pleming.'— Dans  ce  travail ,  Tauteur  s'est  proposé  d'é- 
tudier  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  l'aconit;  pour 
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cela  il  s'est  livré  h  un  grand  nombre  d'expériences  sur  rhomme, 
et  sur  les  animaux.  En  voici  les  résultats:  Lorsqu'on  donne  de 
l'aconit  à  un  animal ,  il  éprouve  d'abord  de  la  faiblesse  et  du 
tremblement  dans  les  membres;  la  respiration  s'accélère  et  s'em- 
barrasse; peu  à  peu  la  paralysie  musculaire  augmente;  la  sensi- 
bilité générale  se  détruit;  la  respiration  devient  plus  lente  et  plus 
incomplète;  enfin,  après  quelques  mouvements  convulsifs,  la 
mort  succède  à  l'aspbyxie.  Si  l'on  ouvre  immédiatement  l'animal , 
on  s'aperçoit  que  le  cœur  bat  encore  fortement  pendant  quelque 
temps,  et  que  les  mouvements  péristal tiques  de  l'intestin  conti- 
nuent. Quant  aux  muscles  volontaires,  ils  paraissent  avoir  perdu 
un  peu  de  leur  irritabilité;  les  cavités  droites  du  cœur  et  le  sys- 
tème veineux  sont  gorgés  de  sang.  L'aconit  n'a  aucune  action  lo- 
cale ;  mais ,  introduit  dans  la  circulation  d'une  manière  directe ,  il 
agit  avec  plus  d'énergie  que  lorsqu'on  le  place  dans  une  cavité  sé- 
reuse ou  dans  le  tissu  cellulaire,  et  à  plus  forte  raison  que  lorsqu'on 
l'ingère  dans  l'estomac. 

Donné  à  dose  médicamenteuse,  l'aconit  donne  lieu  à  des  effets 
toxiques  que  l'auteur  a  divisés  en  quatre  degrés.  Dans  .un  premier 
degré,  une  demi -heure  après  l'administration  de  5  gouttes  de 
teinture,  on  éprouve  dans  l'estomac  une  sensation  de  chaleur  avec 
quelques  nausées  et  de  l'oppression.  Dix  minutes  après ,  on  ressent 
une  chaleur  générale ,  de  l'engourdissement  et  des  fourmillements 
dans  les  membres ,  et  un  sentiment  de  gonflement  des  lèvres  et 
de  la  langue  ;  en  outre ,  une  faiblesse  musculaire  avec  répugnance 
pour  toute  espèce  de  travail  d'esprit  ou  de  corps.  Le  pouls  faiblit, 
et  tombe  de  72  pulsations  à  64,  et  les  respirations  deviennent  moins 
fréquentes  :  elles  descendent  de  18  à  15  ou  16.  Ces  accidents  durent 
de  une  à  trois  heures. 

Deuxième  degré, — Après  l'administration  d'une  seconde  dose  de 
5  gouttes ,  deux  heures  après  la  première ,  ou  après  une  adminis- 
tration de  10  gouttes,  les  symptômes  sont  plus  graves  et  marchent 
plus  vite:  c'est  un  brisement  des  membres  supérieurs,  une  dimi- 
nution générale  de  la  sensibilité  de  la  peau ,  un  affaiblissement  du 
pouls ,  qui  tombe  à  56  ;  de  la  difficulté  dans  la  respiration  (13  par 
minute),  de  la  faiblesse  musculaire  générale,  de  l'engourdissement 
et  des  étourdissements  lorsqu'on  marche,  de  l'assoupissement,  de 
la  répugnance  pour  changer  de  place  j  du  refroidissement  des  extré- 
mités. Ces  symptômes  durent  de  trois  à  cinq  heures,  et  laissent  les 
individus  dans  un  état  de  torpeur. 

Troisième  degré,  —  Si  l'on  prend  ô  autres  gouttes  deux  heures 
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après  la  dernière  prise,  la  chaleur  générale,  l'engourdissement  et 
le  brisement  se  répandent  partout  La  peau  devient  presque  insen- 
sible; la  face  pâle  et  anxieuse;  céphalalgie,  vertige,  trouble  de  la 
vision ,  affaiblissement  de  la  voix  et  de  la  motilité  ;  souvent  crainte 
de  la  mort;  le  pouls  tombe  parfois  à  40  ou  à  36  ;  mais  le  plus  ordi- 
nairement il  s'élève  à  70  ou  à  80,  et  devient  petit,  faible  et  irré- 
gulier. La  respiration  est  courte  et  précipitée;  d'autres  fols  pro- 
fonde et  convulsive;  souvent  des  syncopes.  Ces  symptômes  durent 
de  un  à  deux  jours. 

QucLUième  degré. -^  Si  on  continue  radministratlon  du  médlcah 
ment,  la  prostration  augmente;  la  face  s'altère;  le  pouls  est  petit, 
faible  et  très-irrégulier  ;  la  respiration  est  Imparfaite;  la  peau 
froide  et  couverte  d'une  sueur  visqueuse  :  cependant  les  malades 
conservent  leur  connaissance.  Si ,  par  malheur,  on  prolonge  l'ad- 
ministration de  l'aconit,  on  voit  les  individus  perdre  l'oule,  la 
vue  et  la  parole  ;  les  pupilles  se  dilatent;  il  survient  des  firémisse- 
ments  musculaires  et  de  légères  convulsions;  le  pouls  est  imper- 
ceptible ;  refroidissement  général  :  la  mort  survient  par  syncope^ 

Dans  ses  expériences  thérapeutiques ,  l'auteur  a  employé  la 
teinture  d'aconit,  et  il  a  traité  successivement  plusieurs  cas  de 
névralgie ,  de  rhumatisme  et  même  d'érystpèle.  Les  résultats  ont 
été  les  suivants  :  sur  44  névralgies ,  dont  30  ont  été  traitées  par 
lui-même ,  17  ont  été  guéries  radicalement;  dans  les  13  autres ,  le 
soulagement  n'a  été  que  momentané.  Sur  40  cas  de  douleurs  den- 
taires qu'il  a  traités ,  soit  en  frictionnant  les  gencives  avec  quel- 
ques gouttes  de  teinture,  soit  en  introduisant  dans  la  carie  de  la 
dent  un  morceau  de  coton  imbibé  d'une  goutte  ou  deux  de  cette 
teinture,  17  fois  la  guérison  a  été  immédiate,  6  fois  il  n'y  eut 
qu'un  soulagement  momentané;  et  dans  7  cas,  ce  moyen  manqua 
totalement.  Sur  15  cas  de  migraine,  10  furent  traités  avec  succès. 

Les  recherches  du  D' Fleming  sur  le  traitement  du  rhumatisme 
par  le  moyen  de  l'aconit  présentent  beaucoup  plus  d'intérêt  que 
les  recherches  précédentes.  On  sait  que  Storck  est  le  premier  qui 
ait  recommandé  cet  agent  thérapeutique,  et  que  depuis  il  a  été 
employé  avec  succès  par  beaucoup  de  médecins  de  l'Allemagne  et 
de  la  Suisse  :  sur  22  cas,  qui  ont  été  traités  de  cette  manière,  toua 
ont  guéri  dans  un  intervalle  moyen  de  cinq  à  six  jours;  dans  3 
cas ,  la  guérison  a  été  complète  dans  deux  jours;  dans  1  cas  au 
bout  de  trois  jours  ;  et  dans  6  au  bout  de  quatre  jours.  Cependant 
l'auteur  ajoute  que  la  durée  totale  du  traitement  a  été  de  deux  & 
trois  semaines.  Le  soulagement  qui  suit  l'administration  de  l'aconit 
IV<^— X.  7 
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est  souvent  eitrèmement  rapide;  et,  une  heure  après  ringestion 
de  la  preoiièi^e  dose ,  les  douleurs  sout  déjA  molbdrés;  fandh  que^ 
dans  d^auf îres  cas ,  on  n'obtient  les  mêiiies  effets  qu'au  bout  de 
quelque^  heures.  Le  ly  Fleming  n'a  pak  obtenu  des  effets  moins 
saiis^faisants  de  TaconK  dans  le  traitement  du  rhumatisme  cbro-^ 
nîque  (du  lumbago,  pat*  exemple)  et  de  l'éryslpète  dés  membres; 

Les  d<fôes  varient,  suivant  qu'on  veut  obtenir  un  effet  éalhianl 
o«  anUphlogîstiqDe :  dans  le  prunier  cas,  on  donne  I» gouttes  dé 
teinture  trois  fois  par  jour,  et  on  augmente  chaque  jour  la  prise 
di^bé  gOBite,  jusqu'à  ée  que  Ton  vOie^  paraître  tes  effets  physiolo- 
giques qui  apl^arttenaent  au  deuxième  degré  de  l'intoxièalion  ; 
daft$  le  deuxième  cas ,  on  adminis^tre  également  &  gouttes  de  tein- 
tut>€ ,  que  Ton  péj»ète  toutes  les  quatre  heures,  de  manière  à  anrivep 
également  au  deuxième  degré  de  VintoxicafcioB.  On  'soutient  eei 
elfet  sédatif,'  en  donnant  2  gouttes  y^  de  teinture  toutes  les  tr^ 
ou  quatre  heures ,  suivant  f  eflei  qui  a  été  produit.  L'auteur  â\|oiite 
qtie;  dans  ceite  cipconstance ,  il  est  absolument  nécessaire  de  voiv 
le  malade  et  d(B  lui  tftter  te  pouls  avant  de  lui  donner  une  iioii« 
véltedôsedu  médicament.  Pour  l'usage!  externe,  il  emploieégate- 
ment  la  teinture  à  la  dose  d'un  eu  plusieurs  drachmes,  en  ftrretlons 
trois  fbis  par  jour.  (  êrÈtisIt  ànd  fotepgn  med.  ret^iew,  octobl^  1945. ) 


j  ii'i 


P'VmvoiiAViâ»  Hv  «om  9fi  t.'irvÉR«t  (  0hs,  de  -^  produite  pat 
le  pied  de  Venfdnt,  pentiani  un  accouchement  )  ;  par  le  D*  T.  Wil- 
Ibtnsbti.^  Dfift  èaitt^t de  19  ans ,  fbrteet  bieix  constituée,  eneeiftie 
péur  la  prt'iBière  fois,  fit  appeki'  rauteuv  dan&  la  soirée  du  t4  mai. 
Elle  ero^^t  que  le  travail  âfait  commencé;  mais  le  cb)  n'était  paa 
encore  dilaté.  Cette  àskm  dormit  fort  bi<fn  pendant  une  grande 
partie  de  la  nuit  ;  nuls  le  matin  elle  (Nu  prise  de  véritables  dou- 
leurs. Le  eol  était  dilaté  comme  une  pièce  de  10  sous,  et  les  bords 
étaient  mliicés  et  flexible«u  Le  pied  gauche  se  présentait;  cepen- 
dant^ quoiqu'il  f  ^^  ^^i^  éu  sortie  des  eaux  de  l'amnîos ,  il  n'était 
pasènoore  engagé  dans  le  eol.  Une  heure  et  demie  après,  la  ma^ 
làde  fik  prise  ^e  trois  violentes.  <tottleurs,  qui  se  succédèrent  rapi* 
dirent.  Quelie  fut  la  surprise  dé  ràUteup,  lorsque,  pratiquant  le 
louéher,  il  s^peiiçut  que  te  pied  gauche»  qui  était  plaeé  dans  Tu- 
iérus  immédiatement  iau-dessus  de  forifice,  s'était  frayé  un 
l^sagé  ft  travers  i'épalsseilr  du  segment  antérieur  de  l'utérus^ 


à  I  p94ce  environ  de  sou  on&çe  norwâ^U  ^  fait  ^t  que  npn.? 
seulement  le  pied  avait  mss^  ^  travers  celte  ft^tçi,  ipats  encore 
toute  la  jai^Q^be  ju9qu'a\i  gcM^Qu;  du  reste,  il  n'y.  ay^it  pi^  d'M- 
morrbag^.  L'auteur  «'^Mt  que  p^u  d^ç  tei^ps^  à  r^9<^ir  «ui:  le 
procédé  qi^'il  y  avati  àeiaployer  ç^  par^^i^e  cirçops(ançe;  car  une 
autre  do^teu^  aussi  vi^tçi^te  que  1^  précédentçç;,  çh^iss^  le  pj^d  ^. 
la  jambe  çt  (a€i,Lissç  h  travers  1^  pa^r^es  ej(tçi:uçSi  çi9i^rs\(nao^ 
avecellç  une  large  baude  ^  ti&su  utérin,  formée  par  ^'s  par%si 
comprises  eAtre  |fori6cç  pa^^rei  çt  rorifice  normal.  Forç^  fut  ^ior^ 
de  preiMlr^  ui^  p^rti  ;  Vcufaut  était  pour  ainsi,  dire  ^  cheval  su^ 
cet^  épaisse  bride  utérine.  On  pouvait  craiu4rei  s'il  ^rvçna^ 
une  autre  violente  dpuleur,  que  cette  bride  ne  se  déchirât,  ou  qi^ç 
la  fissure  de  l'utérus  ^.  propageât  jusqu'au  péritoine  t^'auteur  sç 
proposait  d^à  de  rcoQi^rir  à  ^  §çclion  de  la  |[>ride  dans  (e  ca^ 
oii  il  y  aurait  une  autre  forte  douleur;  ççpen<^u.(  il  voi^Im^  avo^r 
les  conseils  de  dçux  d^  ses  confrères,  Içs  docteurs  AndçrspA  e( 
Gombe.  Us  furçnt  4^  pleine  av^  que  luv  Mai^  d^Qs  la  crainte  d'Mue 
héinorrhagie  q^'il  lui  e^t  été  peut-être  di|fficiLe  d'arr^^^r^  lai^teuT 
essaya  de  fa^re  rentrer  le  membre  de  T^Q^t  daus  U  çf  yit^  vagi- 
nale, en  \u\  faisai;!^  parcourir  le  ç|iep;ti^  qu'il  aya^  s^iyi,,  <;e  qu\, 
fut  ^it  sans  beaucoup  de  4tf^uUé ,  grâcç  à  la  spsjiienE^p  de^ 
douleurs  i^tr^r^ne^.  Pieu  de  temps  ap^^s,  T^térus  coiQççiie^ça  à  §g 
contracter,  et  en  peu  d<^  ^mps  r%çcQuç^ein.ent  fi^t  fçrminé.  il  ne . 
survint  aifcun  accident.  Malheureusement  cette  malade  qu^ta  la 
ville  avant  que  Fauteur  ait  pu  examiner  l'état  des  choses.  (  Dfor- 
them  journal  of^  medicine ,  sçptembrç  1  %^%f  ) 

Am&ACBi^aiSKT  B^  CCI*  9ç  jlj^tmj^^  (  D^uan  ops.  d* accouche- 
ment kiJ^pneuaç  avec  ri^tUé  du  co{ ,  tenpiné.  par  Ç  )  \  p^r  Iç  {K  49))i^T 
C.-W.  Lever  et  Ije  \f  Reaçdon,  —  O^g.  I.  —  Le  12§eptepbre  1844 , 
Fauteur  fut  appelé  en  çonsultatiQui  ^df  ^ç  D":  Dry,  ^ç  W^I>yorh , 
auprès  d'upe  damç  âgée  ^e  23  ans,  qui  é^ait  ejçiçeipte  pour  ^i 
première  fois.  Depuis  deux  jours ,  cel^e  <^n^e^t^^  t^  iT^yajl»  les 
eaux  s'étaient  écriées  au  commencement,  çt  le  coi  ile  Tutérj^s^e 
s'était  que  trés-peu  dilaté*  Cependant  Les  Couleurs  é^^en^  fortes  et 
se  repro)d(uisaient  à  de  cour^  \nterya^^es.  \a  tête  qui  se  préseaiî^i^ 
semblait  presser  solidement  s^r  la  paroi  â\ptérieure  ^u  çol  ;  le  ppuls, 
était  ple^n  et  dur.  Une  saignée  fut  pi^a^iquée  ;  elle  eu^  pour  résulta^ 
de  diminuer  ^'intensité  des  douleurs,  ^'extrait  de  belladone  n^ 
réussit  pas  plus  que  la  saignée  à  faciliter  la  dilatation.  Qn  admi- 
nistra ensuite  du  tartrç  stlbié  pour  obtenir  l'effet  nau^sée^x,  n^aU 
ssvps  plus  de  succès,  Quand  fauteur  v^  çettç  niaise  vep  quatre 
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heures  du  soir,  il  la  trouva  dans  un  état  d'agitation  extrême,  la 
face  couverte  de  sueur,  la  respiration  précipitée  et  laborieuse,  le 
pouls  à  140.  L'abdomen  était  un  peu  sensible  à' la  pression;  les 
douleurs  se  succédaient  rapidement.  L'écoulement  qui  se  faisait 
par  le- vagin  avait  une  odeur  horriblement  fétide;  le  périnée  était 
d'une  couleur  rouge  foncé,  gonflé  et  œdémateux.  Il  apprit  que, 
quelques  instants  auparavant,  elle  avait  rendu,  après  une  grande 
douleur,  une  masse  noirâtre ,  percée  à  son  centre  d'une  ouverture, 
et  qu'il  reconnut  facilement  pour  le  col  de  l'utérus.  Par  le 
toucher,  il  reconnut  que  la  tête  pressait  fortement  sur  le  péri- 
née, et  que  la  fourchette  avait  commencé  à  se  déchirer.  La  tête 
paraissait  volumineuse,  ossifiée  et  sans  chevauchement  des  os. 
Craignant  des  accidents  du  côté  du  rectum,  l'auteur,  après  avoir 
vidé  la  vessie,  se  hâta  de  perforer  le  crâne  de  l'enfant  et  de  ter- 
miner l'accouchement  avec  le  crochet.  Le  placenta  suivit  presque 
immédiatement.  Après  la  délivrance,  on  s'aperçut  que  le  vagin 
offrait,  dans  toute  la  longueur  embrassée  par  la  vue,  une  colora- 
tion d'un  rouge  foncé,  mais  sans  douleur  au  toucher.  Dans  la 
nuit ,  la  malade  eut  un  peu  de  repos  ;  le  lendemain ,  elle  était  fort 
pâle,  la  respiration  et  la  circulation  encore  troublées  ;  le  pouls  pe- 
tit, à  140;  la  langue  humide;  le  ventre  sans  douleur;  la  vessie, 
qui  était  distendue  par  l'urine,  fut  évacuée  par  le  cathétérisme ; 
l'utérus  était  revenu  sur  lui-même  et  peu  mobile.  Il  ne  survint  au- 
cun accident  du  côté  de  l'utérus;  peu  à  peu  les  parties  molles 
engorgées  cessèrent  d'être  tuméfiées  ;  l'écoulement  diminua  de  jour 
en  jour;  malheureusement  la  malade  fut  prise  de  douleurs  rhu- 
matismales avec  gonflement  qui  occupaient  un  grand  nombre 
d'articulations,  et  qui  finirent  par  les  envahir  presque  toutes;  à 
partir  de  cette  époque,  elle  alla  toujours  en  déclinant ,  et  elle  s'é- 
teignit peu  à  peu  le  25  septembre,  treize  jours  après  son  accou- 
chement. La  famille  ne  voulut  pas  permettre  l'ouverture  du  corps. 
(  Guy's  hospital  reports ,  octobre  1845.  ) 

Obs.  11.  —  Dans  cette  observation ,  il  s'agit  d'une  jeune  dame, 
enceinte  de  son  premier  enfant ,  auprès  de  laquelle  le  \y  Reardon 
fut  appelé,  alors  que  le  travail  était  déjà  commencé  depuis  vingt- 
quatre  heures.  Les  douleurs  étaient  extrêmement  vives  ;  l'orifice  du 
col  dilaté  comme  une  pièce  de  1  franc,  mais  d'une  rigidité  extrême 
et  étroitement  appliqué  sur  la  tête  de  l'enfant.  Dans  ces  circon- 
stances, et  comme  cette  dame  était,  depuis  vingt-quatre  heures , 
en  travail ,  le  D' Readon  proposa  au  médecin  ordinaire  de  pratiquer 
deux  ou  trois  incisions  sur  le  col  de  l'utérus,  afin  d'en  favo- 
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riser  la  dilatation ,  qui  ne  paraissait  pas  devoir  se  faire  naturelle- 
ment ;  mais  celui-ci  s'y  refusa.  Alors  on  se  borna  à  des  applications 
de  belladone  sur  le  col ,  et  à  un  traitement  palliatif.  Les  douleurs 
diminuaient  cependant;  la  femme  commençait  &  s'affaiblir  ;  il  sur- 
vint du  délire,  et  la  respiration  commença  à  s'embarrasser.  On  se 
décida  à  perforer  le  crâne ,  et  l'on  abandonna  la  tète  du  fœtus  dans 
l'utérus  ;  ensuite  on  exerça  des  tractions  avec  le  crochet  pendant 
un  temps  assez  long.  Tout  à  coup  le  fœtus  s'échappa  avec  le  pla- 
centa ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  accouchements  ordinaires.  En 
retirant  le  crochet,  le  D**  Reardon  s'aperçut  que  quelque  chose  y 
était  attaché  ;  et  ce  quelque  chose  était  le  col  de  Talérus ,  dans 
une  étendue  de  5  pouces  transversalement.  11  survint  ensuite  une 
hémorrbagle  abondante ,  qu'on  parvint  cependant  à  arrêter,  et 
une  inflammation  très-vive  de  la  matrice ,  qui  céda  à  un  traite- 
ment général  et  local  énergique.  Au  bout  de  deux  mois ,  cette 
dame  était  rétablie ,  et  quand  on  pratiquait  le  toucher,  on  recon- 
naissait une  espèce  de  plissement  ou  de  froncement  du  col ,  comme 
s'il  eût  été  serré  par  une  ligature.  Depuis  cette  époque,  la  mens- 
truation n'a  jamais  fait  défaut.  (  Dublin,  médical  press^  août  1845.) 
Quelque  extraordinaires  que  ces  deux  faits  paraissent  au  premier 
abord  ,  ce  ne  sont  pas  les  seuls  que  la  science  possède.  Ainsi,  le 
ly  Scott  {Med.^hir,  irons.,  t.  XI),  le  D*"  Kennedy  (  DMmJownal. 
t.  XVI) ,  le  D' Power  {ma.) ,  le  D'  Heidele  {Com.  Leips. ,  t.  XVI , 
p.  518), etc.,  en  ont  rapporté  des  exemples.  Quelle  peut  être  la 
cause  de  cet  arrachement  du  col  utérin?  On  ne  peut  douter 
que  la  condition  première  ne  soit  la  rigidité  excessive  qui  ne  lui 
permet  pas  de  céder  à  l'action  des  puissances  dilatatrices  ;  mais 
d'un  autre  c6ié ,  on  ne  peut  non  plus  se  refuser  à  admettre  avec 
Merriman  que  la  cause  véritable  se  trouve  dans  la  descente,  dans 
le  petit  bassin ,  de  la  tête  de  l'enfant ,  qui  entraîne  avec  elle  le  col 
de  l'utérus,  et  le  comprime  contre  les  parois  osseuses.  C'est  eu 
présence  des  faits  de  ce  genre  que  l'on  comprend  les  dangers  de 
la  temporisation  et  l'application  que  l'on  pourrait  y  faire  du 
débfidement  multiple.  Du  reste,  les  succès  de  M.  Aahwell  sont 
Ift  pour  répondre  aux  accusations  qu'on  a  portées  contre  une 
pratique  aussi  éminemment  utile  que  le  débridement  du  col 
utérin. 
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Traitait  académiques.  —  Variétés  :  Institudàns  médicales;  Notice 

nécrologique  sur  PV,  Stokes. 

I.  Acààèmie  royale  de  médecine. 

Séance  dû  2  décembre.  —  M.  Jules  Bécttrd  lit  des  Recherches  smr 
le  développeiHent  des  tissus;  mémoire  qu'il  fait  précéder  de  coo^idé- 
fations  sur  la  méthode  à  suwre  dans  l'étude  de  la  ^lysiologte,  — 
I^ous  laissons  au  rédacteur  des  Archives  d'anatomîe  généntie  et  de 
pbgcsioloeie  le  soto  d'analyser  et  d'apprécier  ce  travail. 

TkukitaKMnr  houai.  be  ul  tous.  —  ^ûs  lecteurs  connaisseiit 
lea  travaux  remarqua  blés  de  M.  Leuretsar  ce  sujet.  Dans  les  noit* 
velles  recherches  dont  ce  médecin  donne  connaissance  à  l'Aca* 
démit,  il  se  propose  d'étahlir  que  le  traitement  moral  de  la  folie, 
|>as  plus  que  le  traitement  physique,  pas  plus  qœ  le  traitement 
d'aucune  autre  maladie,  ne  peut  être  ramené  à  des  principes  6xes; 
qtaeoes  principes  doivent  varier,  non-seulement  en  raison  des  dif- 
ffereacet  que  présentent  les  différentes  espèces  de  monomanies,  mais 
eA  raison  mèm\e  des  individualités.  Il  rapporte ,  à  l'appui  de  cette 
proposition^  plusieurs  exemples  de  monomanies  dans  lesquels  il  a 
été  obligé  de  recourir  d  autant  de  moyens  moraux  différents.  Nous 
reviendrons  silr  ce  travail,  soit  à  propos  du  rapport  dont  il  sera 
Tobiet,  soit  pour  notre  propre  compte. 

,  MBsieA^Bvirs  KxtnuaBs.  —  M.  Lematire,  médecin  àiVabo* 
dauge,  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  Nouvelles  recherches  sur 
le  mode  d'action  des  médicaments  dans  le  traitement  de^  plaies  » 
idcéres,  eU,,  et  en  particulier  du  nitrate  déplomba  —  Les  fflédica* 
irilents  employés  à  Texitérieyr  agissent-ils  sur  les  .solides  ou  sur  les 
liquides?  Des  recherches  préalables  tentées  pour  résoudre  cette 
qœstlons  M.  Lemattre  croit  devoir  admettre  que  c'est  l'albumine 
éê  sérom  du  sang  qui  joue  le  principal  rôle  dans  les  maladies  iii^ 
ternei  et  externes;  que  c'est  elle  seule  qui  s'oiiganise  pour  former 
les  cicatrices  et  opérer  toutes  les  tranformations  de  tissus  ;  que 
c'est  elle,  enfin,  qui  se  décompose  dans  la  formation  du  pus.  El 
quant  à  la  question  que  nous  posions  en  comiiieuçaut,  Tauleur  la 
résout  en  disant  que  c'est  sur  cette  albumine  qu'ai;iS5enl  les  acides, 
|(  s  alcalis,  et  les  sels  à  base  métallique  ou  à  réaction  acide.  C'est  ea 
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l4lûm4^i|pt<^ueA  laooagulaniciiie  r^o  obtient  la  guérh^adAm  te 
plif  l^rt  <les  maladies ,  et  que  Voo  prévieat  on  que  l'oo  arrête  la  piH 
tréfacûpn  et  Tinfection  des  surfaces  uloérées  :  lorsqu'on  n'agit  paa 
sur  ralbumioe,  on  ne  doit  se  propiQser  d'autre  but  que  d'eicUt^ron 
lie  calmer  le  ^yslème  nerveax  pour  résulariaer  les  aciîMis  viialqi; 
Quant  au  nitrate, de  plomb»  TaMtcti^r  le  regarde eomme  uav^wel^ 
lent  désinfectant  dans  les  cas  de  plaie  de  mauvaise  nature.  Ou  re$iei 
tous  Içs  sels  qui  jouissent  de  la  propriété  de  précipiter  ralbumine 
l^ésentent  le  même  avantaf^e  :  tels  sont  les  nitrates  d'aiisent^  d^ 
mercure,  de  fer,  etc..  Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer 
que  d'assertions  hasardées  présente  cette  communication. 

Séance  du  9  sepitmbre.  —  Imjpotmmm  ih^ibbs  <  TraUemtnt  dé$ 
hjdropuies  des  cavités  closes  par  les),  •*  M*  Velpeâu  lit  un  rap* 
port  très-détaillé  sur  un  mémoire  ea voyé  par  M.  le  docteur  i.  Roux« 
relatif  a.u  traitement  de  Vliydarthrose  soapulo-huméraU  par  i'i»* 
jection  iodée.  M.  Roux  rapporte  un  cas  de  ce  genre  qui  a  été 
traité  par  TtijectiDn  d'iode  dans  l'articulation,  sans^  qu'il  en 
aoit  résulté  le  moindre  inconvénient.  Après  avoir  examiné  les  di* 
verses  méthodes  thérapeutiques  empioy^ées  contre  les  hydarthro* 
ses,  le  tartre  stibié  à  hAute;dofie ,  le  eaiomel  ^  les  larges  vésicaioires  s 
la  ponction  simple,  M.  Velpeao  prend  occasion  do  ftiit  dn  doc-^ 
Ceur  J.  Roux  pour  passer  en  revue  les  cas  dans  tesqiels  peuvent 
«onv(»tr  les  injections  iodées  telles  qu'il  les  cfenploib  depuis  piut- 
«leurs  années*  Il  insiate  particulièrement  sur  leur  utilité  dans  tea 
h)^dropt8ies  des  cavités  closes  v  da»s  lefs  hydartbroaescttes  hydm»* 
cèles.  Dansées  dernières  surtout,  M,  Velpcaudit  avoir  edoptédepnis 
longtemps  ce  traitement  de  pré^hHnwe  à  telof  par  tes  injection^ 
vineuses.  Le  rapporteur,  dans  des  conclusions  favorabless  propose 
de  renvoyer  le  mémoire  de  M.  .1.  Rikixau  comitéiie  publicaûon,  eto. 
-«Les  opiaioBft  du  rapporteur  «ont,  pins  que  le  mémoire  ée  M/^. 
Roux,  l'objet  d'une  disciinstoh  asset  animéev  dont  nous  donne- 
rons un  exposé  succinct. 

M.  k  professeur  Roum  ne  voit  yas de  wi iaun  fwnr  tanpteyor  tefri d- 
jections  radées  «te  préférence  anx  injections  vineu^ei  dansietnaite- 
toieiit  de  rhydrocèle.On  a  beaucoup  exagéré  les  înoonvénientsdeiees 
dernières  :  M.  Houx  dit  les  avdir  mises  en  usage  ptds  de qUtnMî  eents 
fois ,  et  il  n'a  vùtfue  quatre  aocihients  mortels.  Le  vin  est  d'aiUears 
'  plus  ftNâle  à  trouer  et  moins  cher  que  l'iode,  il  ^t  tout  aussi  bènvdn 
doH  éonc  te  eoUserver  «lans  la  pralîqne.  Quant  and  hydat  tbroM,  41 
ne  saurait  pinlager  la  sécùrKé  de  M.VeApeau  sur  l'Injection  de  iHmàe 
dans  les  artioolatîons.  Les  hydàribroses  gnérissent  d'ailleurs  avec 
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fMilitë  par  les  moyens  connus:  il  est  donc  plus  prudent  d'avoir  re- 
cours au  traitement  ordinaire ,  et  de  n'employer  la  ponction  qu'à  la 
dernière  extrémité ,  car  cette  opération  est  loin  d'être  sans  danger. 
M.  Blandin  appuie  les  opinions  de  M.  Roux  :  il  est  étonné  que 
M.  Velpeau,  traçant  Thistoire  complète  de  la  thérapeutique  des 
épancbements  articulaires,  n'ait  pas  parlé  des  onctions  mercu- 
rielles  à  haute  dose,  de  l'immobilité  et  de  la  compression  exercée 
au  moyen  d'un  appareil  inamovible.  H  ne  rejette  pas  pour  cela  la 
ponction;  il  croit  qu'en  s'entourant  des  précautions  récemment 
introduites  dans  le  manuel  opératoire ,  on  peut  pratiquer  sans 
danger  l'ouverture  d'une  articulation;  mais  il  croit  l'introduction 
de  l'air  une  chose  très»grave  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  se 
prémunir.  M.  Velpeau  vante  les  injections  iodées  dans  le  traitement 
de  l'hydrocèle;  mais,  à  l'exîemple  d'un  grand  nombre  de  chirur- 
giens ,  M.  Blandin  les  croit  plus  faibles  et  moins  certaines  dans  leur 
action  que  les  injections  vineuses.  Celles-ci  peuvent  produire  des 
accidents,  on  le  sait,  mais,  pour  la  plupart  du  temps,  ces  acci- 
dents dépendent  de  ce  que  le  liquide  était  trop  chaud ,  de  ce  que  la 
canule,  mal  placée,  avait  permis  l'infiltration  dans  les  bourses. 
Or,  ce  n'est  pas  là  la  foute  de  la  substance  employée,  mais  du  chi- 
rurgien. L'iode  n'a  pas  l'efficacité  qu'on  a  voulu  lui  attribuer,  et  à 
ce  propos  M.  Blandin  rapporte  plusieurs  observations  de  sujets 
traités  par  l'iode  dans  les  conditions  et  avec  les  doses  indiquées 
par  M.  Velpeau ,  et  chez  lesquels  la  récidive  a  eu  lieu.  Plusieurs  de 
ces  malades  traités  ensuite  par  le  vin  ont  parfaitement  guéri.  Re- 
venant ensuite  A  la  question  de  savoir  s'il  faut  ponctionner  dans 
les  hydarthroses ,  M.  Blandin  répète  que  cette  opération  doit  être 
foite  très-rarement ,  parce  qu'elle  expose  à  des  inflammations ,  à  des 
abcès,  à  la  gangrène,  etc.  M.  Velpeau  dit  n'avoir  pas  observé  ces 
accidents,  mais  d'autres  les  ont  vus  :  il  faut  donc  les  craindre.  Du 
reste ,  il  préfère  le  trois-quarts  rond  ordinaire  au  trois-quarts  plat 
que  propose  M.  Velpeau. 


\,  —  M.  Gaultier  de  Glaubry  donne  lecture  d'un  rapport 
sur  un  mémoire  envoyé  par  M.  Gharcelay,  professeur  à  l'École  de 
Tours,  et  relatifs  la  question  de  l'antagonisme  entre  la  phthisie 
pulmonaire  et  les  fièvres  intermittentes  et  typhoïdes.  Du  l^*" sep- 
tembre 1842  au  12  août  1845,  sur  1571  sujets  des  deux  sexes  qui 
sont  entrés,  pour  diverses  maladies,  dans  les  salles  de  cliniques 
internes ,  689,  dont  5ô4  hommes  et  135  femmes ,  étaient  atteints , 
384  de  fièvres  intermittentes,  170  de  fièvres  typhoïdes,  135  de 
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phthisie  pulmonaire;  pour  la  première  de  ces  maladies  il  y  avait 
318  hommes  et  66  femmes;  pour  la  seconde,  135  hommes  et 
35  femmes  ;  pour  ia  troisième ,  101  hommes  et  34  femmes.  Une 
aussi  grande  disproportion  entre  les  deux  sexes  tenait  à  ce  que,  pour 
les  fièvres  intermittentes",  les  siyets  du  seie  masculin  provenaient , 
pour  la  plupart ,  des  nombreux  ouvriers  employés  aux  travaux  du 
chemin  de  fer,  et,  pour  les  deux  aulres  maladies,  de  ce  que  ces 
mêmes  ouvriers  n'avaient,  quand  ils  tombaient  malades,  que 
rbôpital  pour  ressources ,  tandis  que  beaucoup  de  femmes  malades 
restaient  chez  elles  pour  se  faire  traiter.  —  A  Strasbourg ,  dans  la 
salle  du  professeur  Forget,  sur  904  sujets ,  335  ont  eu  des  fièvres 
intermittentes,  300  la  phthisie,  et  269  la  fièvre  typho1de.-*A  Bor- 
deaux, dans  le  service  de  M.  Gintrac,  il  y  a  eu  1201  cas  de  fièvre 
intermittente,  et  150  de  phthisie  pulmonaire.  —  De  ces  différents 
relevés  i\  résulte,  suivant  Tauteur,  que  ni  à  Tours ,  ni  à  Strasbourg, 
ni  à  Bordeaux,  on  ne  peut  constater  la  réalité  de  cet  antagonisme 
dont  on  a  tant  parlé ,  et  qui  existerait  entre  la  phthisie ,  la  fièvre 
typhoïde  et  les  fièvres  intermitentcs. 

Séance  du  i6  décembre,  —  Bec-sb-uévab  (  Opération  du  — 
chez  un  nouveau^né),  —  M.  Boudon,  médecin  à  Ctermont  (Oise) , 
annonce  qu'il  vient  de  pratiquer  avec  succès  l'opération  du  bec-de- 
lièvrechez  un  enfant  nouveau-né,  en  suivant  les  principes  émis 
par  M.  P.  Dubois.  H  s'agissait  d'un  bec^de-lièvre  congénital  double 
avec  division  profonde  de  la  voûte  palatine.  L'allaitement  étaitim«- 
possible,  les  liquides  étaient  en  partie  rejetés  hors  des  lèvres.  L'o« 
pération  fut  faite  quatre  jours  après  la  naissance.  Les  bords  4^  la 
division  labiale  rendus  saignants  ont  été  réunis  par  la  suture  entor- 
tillée. Les  premiers  fils  ont  été  retirés  au  bout  de  ving-quatre 
heures,  et  remplacés  par  d'autres  fils  moins  serrés  que  les  premiers. 
Ce  pansement  a  été  renouvelé  chaque  jour  jusqu'au  retrait  des 
épingles  en  diminuant  de  plus  en  plus  la  constriction.  Les  épingles 
n'ont  été  retirées  que  quand  la  réunion  a  paru  suffisamment  éta- 
blie. L'enfant  fut  très-bien  guéri. 

TAmnuB  STSBiB  A  BAVTB  SO0B  (  Inconuénienis  du^-  en  solution), 
— M.  Ernest  Boudet  communique  à  l'Académie  quelques  remarques 
sur  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  l'emploi  du  tartre 
stibié  à  haute  dose  donné  en  solution  suivant  la  méthode  rasn- 
rienne.  Ces  inconvénients  consistent,  suivant  lui,  en  une  inflam- 
mation couenneuse  ou  pseudomembraneuse  de  la  membrane  mu- 
queuse digeslive  et  en  particulier  de  la  muqueuse  buccale.  1]  en 
résulte  souvent  aussi  une  gène  assez  notable  de  la  respiration.  On 
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tfvite  ces  HUtonvéttients,  suivant  M.E.  Bottdet,  si  on  ârdûnittfstfe 
te  tartre  stibié  sous  forme  pilulaire.  Des  pilules  de  1  déci^mmë^ 
dit  M.  Bondet,  ont  la  mémis  action  ,  sans  avoir  tes  inconvénients 
de  la  solution. 

Imsmcvtofm  toiMèes  (.Vtir/a  de  ta  lUscnssion  sur  les). — M.  Bocfifoili 
prend  la  parole  pour  tt>mbattre  tes  assertions  deM.VetpeJiu,  retftti* 
vement  à  reffieaoîté  de  Tiode  en  injection  dans  l'bydit)lcèle  let  lès 
liydarthroses.  Pour  la  première,  il  donne  la  préférence  aux  injec* 
tions  vineuses,  et  relativemiènt  aux  secondes,  it  pense  que  si  l'iode 
a  pu  réussir  dans  leur  traitement,  c'est  prolyablentent  par(5e 
qu'il  est  insuffisant  icontre  l'faydrocèle.  Dans  les  hydartbro^s ,  en 
effet,  il  n'est  pas  besoin  d'obtenir  d'adbérence,  l'iode  peut  done 
suffire  â  les  guérir.  M.  Rocboux  a  eu  Toccasion  de  traiter  à  Bicètre 
un  grand  nombre  d'hydarthroses  par  les  émissions  satagulnes  et  le 
repos:  presque  toutes  ont  guéri  par  ces  seuls  moyens.  L'iode fen'ait'- 
ii  mieux  ?  Il  est  permis  d'en  douter.  Quant  â  la  méthode  contro-sti- 
mulante,  il  la  rejette  comme  une  véritable  déception. 

M.  Gimelle  prend  la  d(^fense  de  l'émétiqneà  haute  dose  dan^  le 
traitement  des  hydarthroses,  qnll  regarde  d'ailleurs  comme  plus 
graves  qu'on  ne  le  croie  généralement.  Dans  plus  de  130  cas ,  Il  a 
employé  ce  moyen,  et  il  lui  a  toujours  réussi  dans  un  espace  d<e 
temps  très-court.  11  n'approuve  pas  ta  ponction  et  l'injection,  qtA 
peuvent  avoir  des  dangers  réels.  Pour  l'faydrocèle,  il  a  qu^q\ief(H^ 
employé  l'iode  et  avec  assez  d'avantage;  cependant ,  dan«  un  «as, 
les  douleurs  ont  été  portées  jusqu'à  déterminer  des  convulsions, 
et  deux  fois  il  y  a  eu  récidive. 

M.  Gerdy  combat  les  doctrines  de  M.  Velpeau  relativement  I  l'u- 
tilité des  tnjectioDS  iodées.  Elles  ne  sont  pas  aussi  innocentes  qnVni 
l'a  dit,  et  â  cet  égard  il  rapporte  quelques  cas  daps  lesquels  il  V 
a  eu  des  accidents  graves.  Les  expériences  de  M.  Babanit  sur  de^ 
chiens  ontt)ronvé  que  l'iode  était  absorbable  et  pouvait  déterminer 
des  phénomènes  d'intoxication,  et  ^ue  d'une  autre  pàtt  il  pouvait 
déterminer  la  gangrène  par  des  infiltrations  dans  le  tissu  celltt- 
latre.  M.  Gerdy  dit  avoir  fait  une  série  d'cEpérîenees  «veeTeau 
ipure,  additionnée  de  sel ,  d'alun ,  d'aleool ,  et  dans  plnsleors  cas 
il  a  obteiitt  des  gûéris<Sns.  Pourquoi  cAiercher  un  médicament 
nouveau  et  qui  peut  déterminer  des  accidents-,  alors  que  tant  de 
subistances  innocentes  peuvent  être  essayées  dans  le  traitement  de 
rhydnicèlel 

M.  Blandhi  revient  sur  son  argumenta tiron  de  la  dernière 
séaace,  et  cite  de  nouveaux  faits  à  l'appui  de  ceux  de  M.  Gerdy, 
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pmr  démontrer  que  les  injections  iodées  penvent  avoir  des  in- 
convénients. 

M. Veipeau  relève  quelques-uns  des  faits  qu'on  lui  à  opposés  :  daiks 
Tun,  le  malade  qu'on  dit  mort  empoisonné  par  l'iode  a  succombé 
plus  de  trois  mois  après  l'opération  û  une  attaque  d*bémoptysie* 
L'expérience  faitesur  l'homme  est  contraire  aux  résultats  qu'on  dit 
avoir  obtenus  dans  des  expériences  sur  les  animaux.  Enfin,  un  chi- 
rurgien deToulouse,  M.  Dieutafoy,  a  fait  avec  i^uccès  une  injection 
dans  le  péritoine.  Cette  opération  n'est  donc  pas  aussi  léméraire 
qu'on  l'a  prétendu.  (  La  discussion  est  renvoyée  â  une  prochaine 
séance.) 

Séances  du  23  et  <fa  30.— Ces  Séances  ont  été  presque  eniièremcnt 
rem  plies  par  le  renouvellement  dn  bureau  et  des  diverses  commis* 
slon s  permanentes.  A  la  tîn  de  la  dernière,  M.  Forget,  proftïssenr  de 
clinique  médicale  à  Strasbourg,  donne  communication  d'un  faitre-* 
latif  à  un  individu  phthisiquc,  chez  lequel  il  s'était  formé  aux  pa- 
rois tboraciques  un  ahcés  emphysémateux^  contenant  un  mélange 
d'air  et  du  pus  grumeleux  ,  et  chez  lequel  l'autopsie  montra  une 
carie  iubeiTuleuse des  côtes  et  une  fistule,  établissant  une  communi- 
cation entre  ce  foyer  et  une  vaste  caverne  tuberculeuse  des  pou- 
mons. M.  Furget  pense  que  ce  fait,  qu'il  n'avait  pas  encore  observé, 
et  dont  il  n'a  pas  trouvé  d'exemples  dans  les  traités  et  les  recueils, 
est  des  plus  rares.  MM.  Velpean  et  Blandin  rapportent  avoir  ob^ 
serve  plusieurs  cas  analogues  dans  leurs  services.  Mais  ces  cas, 
répond  M.  Forget,  ne  sont  pas  publiés  et  par  conséquent  ne  sont 
pas  coùnns.  —  Nous  rapportons  dans  ce  cahier  (p.  88)  un  fait  de 
ce  genre ,  pris  dans  un  recueil  étranger.  Quoi  qu'il  en  soit ,  l'ob- 
servation de  M.  Forget  est  intéressante  et  le  sujet  peu  commun. 

IL  académie  royale  des  sciences. 

Les  séances  de  décembre  ne  nous  fournissent  qu'une  communia 
cation  intéressante  :  c'est  celle  d'un  travail  de  M.  tassaigne,  dans 
la  séance  du  16, ^«r  l'emploi  de  Viode  pour  distinguer  les  plus  pe- 
tites taches  arsenicales  des  taches  antimoniales»  Nous  en  donne- 
rons un  extrait  dans  notre  revue  de  médecine  légale. 

IIL  Qiièlques  mots  sur  tes  institutions  me'dicàtes.  —  Principales  dâV- 
slôns  de  la  commission  hïédidalc  ministérielle. 

Si  Ton  jugeait  des  rétrultats  que  l'année  18^  doit  aVoiV  pour  ta 
professfoh  Iftédîcaleatix  proniesMis qu'aprodrguéesl'année  qui  vient 
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de  finir ,  aux  espérances  qu'elle  a  fait  nattre  Jamais  époque  ne  de- 
vrait être  saluée  avec  plus  de  respect  et  de  reconnaissance.  Pour  la 
première  fois,  le  corps  médical ,  arraché  à  ses  tranquilles  occupa- 
tions et  travaillé  d'une  agitation  insolite,  s'est  assis  au  banquet  re" 
présentatif  et  a  manifesté  ses  douleurs  et  ses  vœux.  Pour  la  pre- 
mière fois  aussi ,  une  voix  officielle  est  venue  lui  promettre  son 
concours  et  son  appui.  A  l'horizon  brille  cette  loi  tant  promise  et 
si  longtemps  attendue.  Doit-elle  ouvrir  au  corps  médical  un  aveuir 
meilleur?  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  voulions  détruire  toutes  les 
espérances  qu'on  y  fonde.  Voyons  cependant  ce  que  pourra  faire  la 
prétendue  réorganisation  réclamée,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  la  ré- 
forme appelée  de  tous  côtés.  Et  d'abord,  sur  quoi  doit  porter  cette 
réorganisation  ?  Placé  par  nature  et  par  goût  en  dehors  des  in- 
trigues et  des  cabales ,  nous  déclarons  que  nous  aurions  accueilli 
tout  aussi  volontiers  les  mesures  salutaires  proposées  par  le  con- 
grès médical ,  que  celles  que  pourra  conseiller  la  commission  mi- 
nistérielle. Or,  jusqu'à  présent,  le  congrès  n'a  signalé,  au  milieu 
de  vœux  irréfléchis  et  peu  praticables,  que  quelques  mesures  de  dé- 
tail. Il  n'a  rien  vu  ,  rien  indiqué  sur  les  réformes  fondamentales 
qu'exigera  certainement,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné , 
l'état  actuel  de  nos  institutions.  La  commission  ministérielle  fera- 
t-elle  autrement?  Certainement  non,  mais  elle  fera  mieux,  et 
maintenant  qu'elle  a  terminé  son  œuvre ,  nous  pouvons  dire,  d'a- 
près ce  que  nous  connaissons  des  décisions  qu'elle  a  prises,  que  du 
moins  elle  aura ,  dans  certains  points  de  détails,  apporté  de  véri- 
tables améliorations.  Avec  tout  cela ,  lorsque  la  loi  aura  été  pré- 
sentée et  acceptée,  la  profession  médicale  refleurira-t-elle  immé- 
diatement ?  Hélas  !  nous  craignons  bien  qu'il  n'^en  soit  rien,  ou  plutôt 
nous  en  avons  la  conviction.  Les  médecins  n'en  seront  pas  plus 
riches  ;  ils  n'en  seront  pas  surtout  plus  considérés.  Toutes  les  ré- 
formes ,  les  lois  répressives  même,  ne  nous  apporteront  pas  la  con- 
sidération qui  nous  échappe.  C'est  un  état  de  choses  qu'il  faut  subir 
aussi  bien  que  le  progrès  du  siècle,  avec  ses  bons  comme  ses  mau- 
vais résultats.  Puisse-t-il  n'être  que  temporaire  !  Voulez-vous  ju- 
ger combien  le  mal  est  profond  ?  Il  suffit  de  remarquer  que  le  con- 
grès n'a  pas  même  soulevé  un  coin  du  voile  qui  couvre  toutes  nos 
misères,  tant  il  en  avait  peu  conscience ,  ou  tant  il  en  avait  peur. 
11  faut  aux  corps  constitués,  comme  aux  peuples,  autre  chose 
qu'une  vie  politique  :  il  leur  faut  une  vie  morale.  A  quoi  serviraient 
des  institutions  nouvelles ,  si  elles  devaient  être  faussées  à  chaque 
pas.  Ne  nous  y  trompons  donc  pas ,  et  ne  nous  exagérons  pas  la 
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portée  de  cette  agitation  et  des  réformes  qui  pourront  en  sortir.  Le 
corps  médical  a  ses  flatteurs  qui  lui  montrent  le  mal  où  il  n*est  pas. 
Non ,  le  mal  n'est  pas  seulement  dans  les  institutions  :  il  est  sur« 
tout  dans  les  individus.  Le  jour  où  vous  aurez  rendu  plus  difficile 
l'abord  de  votre  profession  et  de  toutes  ses  positions,  par  des  ga- 
ranties plus  fortes  de  savoir  et  de  moralité  ;  le  jour  où  les  fonc- 
tions publiques  ne  seront  pas  seulement  regardées  comme  un  mar- 
chepied à  des  fortunes  impossibles,  ce  jour- là  seulement  vous 
pourrez  espérer  de  regagner  cette  considération  qui  ne  se  décrète 
pas  par  une  loi ,  mais  qui  s'acquiert  par  la  puissance  des  bonnes 
traditions ,  par  la  supériorité  des  lumières  et  la  dignité  de  la  con« 
duite. 

—  Voici  les  principales  décisions  que  l'on  dit  avoir  été  prises  par 
la  commission  ministérielle,  et  qui  nous  paraissent  toutes  fort  judi- 
cieuses :  V  Pour  les  études  médicales  :  cinq  ans  au  lieu  de  quatre; 
un  eiamen  de  plus  ;  des  examens  de  fin  d'année  pour  passer  d'une 
année  dans  l'autre  ;  les  examens  probatoires  relégués  à  la  dernière 
année;  les  frais  d'études  réduits  à  onze  cents  francs.  2^  Pour  l'ensei- 
gnement: maintien  des  écoles  préparatoires;  le  concours  maintenu 
pour  la  nomination  des  professeurs,  df*  Pour  l'exercice  de  la  méde- 
cine :  création  de  conseils  médicaux,  chargés  de  la  surveillance  ad- 
ministrative de  la  profession ,  sans  attributions  disciplinaires  ;  ad- 
mission d'un  seul  ordre  de  médecins ,  par  conséquent  abolition  des 
officiers  de  santé  ;  système  de  boursiers  pour  la  formation  et  l'en- 
gagement pendant  un  certain  temps  de  médecins  cantonnaux  ; 
les  dentistes  asservis  à  certaines  épreuves ,  pour  èlre  autorisés  à 
exercer  leur  art ,  etc.  etc. 

—  Dans  la  présentation  du  budget  pour  l'instruction  publique, 
il  a  été  porté  par  le  ministre  une  allocation  pour  la  création  de 
trois  nouvelles  chaires  dans  les  Facultés  de  médecine  :  une  chaire 
d'anatomie  comparée  à  Paris ,  une  chaire  d'anatomie  pathologique 
à  Montpellier,  une  chaire  d'histoire  de  la  médecine  à  Strasbourg. 
Nous  examinerons  dans  le  prochain  numéro  la  convenance  et  l'u- 
tilité de  la  création  de  ces  chaires. 

IV.  Notice  sur  ^.  Stokes. 

La  mort  vient  encore  de  frapper  un  laborieux  athlète.  Aux  noms 
st  regrettés  de Hope,  de  Charles  Bell,  d'Abercrombie,  il  faut  ajouter 
un  nouveau  nom ,  qui  appartient  aujourd'hui  à  l'histoire  de  l'art  : 
c'est  celui  du  docteur  Stokes. 

Whitley  Stokes  était  né  à  Dublin  en  1763.  il  était  fils  d'un  pro- 


lie  maLtxm. 

fesseur  du  ^^oUéga  <te  la  même  ville.  Entr^  (l'^s-ieuvie  dans  Vmi^ 
versité ,  il  y  fit  d'excellentes  études.  l)4i^  ^  uianif^st^U  en  Imî,  cette 
ardeur  pour  les  recherches  de  philosophie  et  d'histoire  naturelle 
qui  devait  former  le  trait  principal  de  son  caractère  et  l'entifaloer 
inévitablement  versT^tudede  la  médecine.  Stokes  ne  fut  reçu  mé- 
decin à  Edimbourj^  q\i*k  l'âige  de  30  aos,  et  il  retourna  immédiate- 
ment dans  sa  patrie  où  l'attendaient  de  grands  succès.  1^  fut  nommé 
peu  de  temps  après  professeur  de  médecine  pratique  ^  l'Ecole  de 
médecine  de  Dublin  ;  plus  tard ,  il  passa  eu  U  P)^^  qualité 
au  Collège  des  chirurgiens.  Pans  les  dernières  années  de  sa  vie,  il 
abandonna  ses  fonctions  de  professeur  de  médecine  pour  prendre  la 
chaire  d'histoire  naturelle,  qui  avait  été  de  tout  temps  Tobjet  de 
ses  désirs  et  de  ses  espérances. 

Stokes  n'appartenait  pas  à  cette  classe  d'hommçs  qui  «portés  par 
le  génie,  découvrent  les  grandes  lois  du  monde  physique  :  son  esprit 
positif  l'entraînait  vers  un  tout  autre  ordre  d'idées.  Ce  qu'il  \ui  fal- 
lait, c'était  des  faits  ;  c'était  des  expériences.  11  aimait  àks  retourner 
de  cent  façons,  à  les  regarder  sous  tputes  leurs  faces ,  à  les  creuser , 
dans  leur  profondeur.  Laborieux  investigateur,  il  était  surtout  un 
homme  de  détails.  Ami  du  progrès,  il  était  déjà  d'un  ^gç  avancé* 
lorsque  la  découverte  de  l'immortel  (^aennec  vint  ouvrir  U9e  nou- 
velle voie  aux  investigations  médicales.  Stokes  comprit  tout  de  suite 
qu'il  y  avait  une  grande  et  belle  position  à  acquérir  dans  la  science^ 
à  populariser  ces  idées  nouvelles,  à  en  tirer  les  dernières  conséquen- 
ces. Il  s'y  dévoua  corps  et  àme,  et  on  peut  dire  que  toute  sa  carrièfje 
médicale  a  été  presque  exclusivement  consacrée  à  s'oeeuper  des  ma- 
ladies sur  lesquelles  sa  science  favorite  pouvait  jeter  quelque  jour. 
Médecin  d'hôpital ,  il  mit  à  profit  les  nombreux  majades  qui  pas- 
saient  sous  ses  yeux,  et  rassembla  ainsi  les  éléments  d'un  ouvrage 
des  plus  intéressants;  nous  voulons  parler  de  son  Traité  des. ma&idies 
depoUrine,  qui  parut  en  1837.  Là,  pas  de  théories,  pas  d'hypothèses; 
l'auteur,  se  défiant  de  lui-même,  se  borne  à  tracer  la  symptomatô- 
logie  et  le  traitement,  parce  qu'il  peut,  dansées  deux 'parties, 
donner  carrière  à  son  esprit  à  la  fois  positif  et  ingénieux*  CojEahien 
de  fois  en  lisant  ce  livre  nous  sommes  nous  pris  à  admirer  cette 
logique  entraînante,  la  vérité  de  ces  descripttons ,  la  patience  de 
ces  rechercher  1  Laennec  est  Thommedes  grandes  idées,  desgranijls 
aperçus;  gtol^es  est  l'I^omme  des  détails.  Laeniieç  jette  des  .éclats 
de  lumière;  Siokes  répapd  des  étincelles.  L'un  est  l'homme  de  g^- 
nie  qui  invente  ;  l'autre  est  l'observateur  patient  et  infatigable  qui 
polit  Içs  aspérités ,  qui  ^mQus^  les  angles  que  le  génie  avait  laissa. 
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LVuvrâge  de  Stokes  a  en  Thonneur  d*ètre  traduit  en  plusieurs  lan- 
gues ;  et,  quoique  nous  possédions  bien  des  ouvrages  Veniarquabfes 
sur  les  maladies  de  pottrine,  nous  sommés  encore  a  nous  deifiander 
comment  on  n'a  pas  songé  à  en  donner  enfin  une  traduction  fran- 
çaise. Nous  en  avons  publié  nous-mêmes  un  compte  rendu  dé- 
tailté  dans  ce  journal  {jmhgén,  deméd.^  S^  série,  t.  III),  et  nous 
avons  également  publié  plusieurs  des  travaux  importants  dé  cet 
excellent  observateur.  Nous  citerons  principalement  ses  recherches 
sur  l'emphysème  et  le  cancer  du  poumon.  SCokes  a  fait  insérer 
presque  tous  ses  travaux  dans  le  journal  de  Dublin  ;  en  voici  la 
liste  exacte,  d'après  ce  journal  : 

.  t^  Observations  ulinlgueti  sur  h'emploi  de  ^opium  à  haute  (hse 
(ikMùi  journal ,  t.  1, 1832)  ;  2P  Recherches  pçur  servie  à  la  pathoUh- 
gie  des  organes  tlioraciques  {id.,L  II,  et  1. 111  ;  1833);  3^  Recherches 
sur  le  diagnostic  de  la  périca^<&te  (id.^t.  IV,  1834,  et^^ncÀ.,  t.  IV, 
2*  série  )  ;  4"  Recherches  sur  le  diagnostic  et  la  pathologie  tfes  ané- 
vrysmes  internes  (  irf.,  t.  V ,  1834 ,  et  ^rch.^  %,  yi,  2*  série  )  ;  5®  /fe- 
cherches  sur  la  tunique  fibreuse  du  poumon  (id.,  t.  VI;  1835)  ;  6"  /?c- 
cherches  sur  le  diagnostic  de  quelque^  malc^dkps  ifM  t}jifii;aoii  (vt,  (.  Vm, 
1836,  et  Ârch,^  t.  IV ,  ?®  séçie  )  ;  T  lifémoire  sur  l'empli^séme  v^^i- 
culaire  du  poumon ,  et  sur  Ifi  paralysie  des  muscles  intercosttjLux  çt  du 
diaphragme  {id.,  t.  IX,  1836*,  et  .^rch.,'t.  X,2'  série);  8«  D^  dia- 
gnostic et  du  traitement  des  maladies  de  poitrine  (in-8*';  Dublin, 
1837  )  ;  d°  Becherch,es  s^r  l'état  du  c^ur  et  s^r  Vemplçi,  du  vin  dans 
iç  typhus  fèver(i4.y  t.  \S  \  1839  );  10^*  Jftecberches  sifrfA  pffjtholo&e 
et  le  difigifio^tiQ  du  cancer  du  pou^mprit  (  û/.,  t.  XXI  t  184t,  f t  Anck.y 
^  série,  \,  XIV)  ;  e^9n  un  graxid  lapii^brç  ^'ohsf^rva^iaa^  isolées  et 
de  çoii^inuiùçatioa^  f^t^s  à  la  Çpciét^  ps^^M^^^ue  de  Dublin, 
parm^  lesquelles  nous  citerç^is  i^pe  olp^rv^tipA  fQr(  iptére^^ote 
qui  6gure  ^^jou|fd'h^^  d^s  nqlre  J^e^u^  générçl^. 

Çoçj^PD^  pi^o^seur  d'his^cùire  ^atur^lle,  S^okes  fa(  lepiren^ief  qui 
cherc^  d  pppql^risjev  en  IrUwlç  le^  j.h4pr^s  mQdefi\es  reralives 
il^la géologie  et  $1  lan(iin^^l9gi^.^se  6t  remarquer  dans  cetie  chaire, 
çomnaç  U  l'avilit  d^^  ét4  e«  ipéd^oe  par  Tgrigiinalité  de  ses  opt- 
n\€m$9  la  profondeur  ^  ses.rfiçb^c(i^li,  Ti^loquenoe  et  réaecgiede 
99^  parole. 

&4Ql^es  n'éiaitf  p<^  seuWiaçn^  un  tiwnnoe  instruit  et  un  homme 
4e  mérite  i  c'éts^it  siussi  un  hog^iiie  d^  ()iep,  toujours  prêt  à  mettre 
^  fortune  <ma  sa  yie  bien  au-des^oMS  de  S93  devoirs  de  philantl^rope 
eid'hoRQ^t^bQQm^  Peodaat  les  épidémies  de  ftèvraqui  ravagèvent 
rirland^ ,  ^  àm.  i^m^m  djiff^fenict ,  eq  1827  et  1828,  U  fut  tou- 
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jours  le  premier  sur  la  brèche  et  ne  quitta  pas  un  instant  le  lit  de 
ses  malades.  A  cette  époque ,  les  hôpitaux  de  Dublin  furent  insuffi- 
sants pour  recevoir  les  malheureux  qui  se  serraient  aux  portes,  et 
que  leurs  parents  ou  leurs  amis  abandonnaient  souvent  sur  le  seuil. 
Il  fallut  créer  dans  divers  endroits  des  hôpitaux  temporaires.  L'hô- 
pital de  Meath,  auquel  ie  docleur  Siokes  était  alors  attaché,  ne  ren- 
fermait pas  moins  de  300  malades.  Lui  et  trois  autres  suffirent  à  cet 
immense  travail  pendant  toute  la  durée  de  Tépidémie.  On  admire 
encore  plus  cette  conduite,  quand  on  songe  que  Stokes  avait  à  cette 
époque  64  ans.  Ce  savant  distingué^  cet  homme  respectable ,  est 
mort  au  mois  de  juillet  dernier,  à  Tâgede  82  ans. 

—  L'espace  nous  manque  pour  donner  dans  ce  numéro  rîn- 
dication  de  sujets  de  prix  proposés  par  diverses  sociétés  savantes. 
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Gtdde  du  médecin  praticien ,  ou  résumé  général  de  patMogie  interne 
et  de  thérapeutique  appliquées  ;  par  M.  Vallbix  ,  médecin  des  hôpi- 
taux de  Paris,  etc.  etc.  Tome  VI;  Paris,  1845,  in-8^.  Chez 
J.-B.  Bailliere. 

Quel  que  soit  le  cadre  d'une  nosologie  médicale  ^  il  est  impossible, 
dans  Tétat  actuel  de  la  science,  d'y  classer  tous  les  faits  à  moins  de 
les  violenter.  C'est  que  la  nature  d'un  grand  nombre  de  maladies 
nous  est  complètement  inconnue,  et  que  telle  affection,  rangée 
aujourd'hui  parmi  les  phlegmasies ,  sera  peut-être  considérée  de- 
main ,  avec  raison ,  comme  une  maladie  spécifique  et  vice  versa. 
Alors  ne  vaut-il  pas  mieux ,  adoptant  l'ordre  anatomo-physiolo- 
gique  qui  ne  change  point,  décrire  les  maladies  par  appareil?  De 
cette  foçon ,  peu  importe  que  les  opinions  varient  sur  la  nature 
d'une  maladie,  sa  description  occupera  toujours  la  même  place  et 
restera  jointe  à  la  pathologie  de  l'appareil  auquel  elle  appartient. 
Ce  résultat ,  bon  en  lui-même ,  est  surtout  important  dans  les  ou- 
vrages destinés  aux  praticiens  qui  ont  besoin  de  trouver  facilement 
les  renseignements  qui  leur  manquent ,  d'avoir  sous  les  yeux  toutes 
les  maladies  d'un  même  appareil ,  afin  de  discerner  promplement 
cellequ'ils  veulent  étudier.  Ces  courtes  réflexions  nous  sont  suggérées 
par  la  lecture  du  sixième  volume  du  traité  de paihoiogie  de  M.  Val- 
leix.  Suivant  la  marche  que  nous  venons  d'indiquer,  cet  auteur  a 
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réuni  les  maladies  des  voies  digestives  et  celles  de  leurs  annexes, 
et  a  f^it  de  cette  portion  de  son  livre  une  véritable  monographie 
des  plus  utiles  à  consulter. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  Tbistoire  des  hémorrhoides. 
Ici  un  écueil  était  à  éviter.  Les  hémorrhoides  appartiennent  tout  à 
la  fois  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  :  aussi  leur  description  est- 
elle  presque  toujours  incomplète,  soit  sous  le  rapport  chirurgical, 
soit  sous  le  rapport  médical.  Mais  Tauteur  s'est  rappelé  qu'il  écri- 
vait un  ouvrage  destiné  aux  praticiens ,  et  il  a  étudié  cette  maladie 
soûs  un  double  point  de  vue.  Après  avoir  fait  bonne  justice  des 
causes  nombreuses  admises  par  les  auteurs ,  exposé  avec  soin  ses 
signes  et  sa  marche  »  discuté  son  diagnostic  différentiel,  indiqué 
son  traitement  médical ,  il  a  cru  devoir  encore  décrire  les  princi- 
paux procédés  opératoires  employés  pour  sa  cure  radicale.  Parmi 
tous ,  il  recommande  surtout  Tincision  comme  le  moyen  le  plus 
prompt,  le  plus  facile  et  le  plus  sûr;  il  s'attache  avec  raison  à 
rassurer  les  praticiens  contre  la  crainte  d'une  hémorrhagie  qui  est 
ordinairement  peu  abondante,  et  qu'il  est  toujours  possible  d'ar- 
rêter. 

Dans  la  seconde  partie  du  livre,  après  un  chapitre  très-intéres- 
sant sur  lés  vers  intestinawc ,  l'auteur  a  réuni  toutes  les  maladies 
du  f<Àe  et  des  voies  biliaires»  Bien  que  la  plupart  diffèrent  essentiel- 
lement de  nature,  leurs  descriptions  gagnent  cependant  beaucoup 
à  être  rapprochées ,  parce  qu'elles  ont  un  grand  nombre  de  points 
de  contact ,  et  sont  accompagnées  d'altérations  fonctionnelles  assez 
semblables.  La  critique  la  plus  sévère  aurait  peu  de  chose  à  repren- 
dre dans  cet  exposé  de  la  pathologie  du  foie  ;  cependant  il  est  un 
point  de  médecine  opératoire  sur  lequel  nous  différons  d'opinion 
avec  M.  Yalleix.  Dans  les  cas  où  il  faut  pratiquer  l'ouverture  d'une 
poche  purulente  ou  biliaire  située  dans  l'hypochondre  droit,  il 
préfère  à  l'emploi  du  caustique  la  méthode  de  M.  Bégin ,  qui  incise 
les  tissus  jusqu'au  péritoine  et  attend  que  dçs  adhérences  péri- 
tonales  se  soient  formées  avant  de  pénétrer  dans  la  poche.  Nous 
pensons  que  ce  moyen,  sans  compter  la  répugnance  qu'il  inspire 
aux  malades,  n'est  pas  très-facile  à  employer  pour  des  hommes 
qui  n'ont  pas  une  grande  habitude  des  opérations ,  et  qu'il  expose, 
bien  plus  que  les  caustiques,  à  une  péritonite  étendue.  Du  reste, 
M.  Yalleix  ne  repousse  pas  non  plus  l'usage  de  la  potasse  et  de  la 
pâte  de  Vienne,  qu'il  r^arde  comme  deux  excellents  moyens  thé- 
rapeutiques. 
M.  Yalleix  examine  ensuite,  sans  entrer  dans  de  longs  dévelop- 
IV«  — X.  8 
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pements,  les  affeclions  de  la  ra(e,  à\x  pancréas ,  etc.  etc.;  puis  il 
aborde  l'hisloire  des  phlegmasies  dw péritoine.  Sans  contredit,  c'est 
dans  celte  partie  de  son  travail  que  Fauteur  a  montré  au  plus  haut 
degré  cet  esprit  de  crilique  et  de  discussion ,  cette  sévérité  déjuge^ 
ment  qui  le  distinguent.  Peut-être  a-t-il  eu  tort  de  joindre  à  la 
description  des  différentes  formes  de  péritonite  aiguë  la  péritonite 
puerpérale^  qui  n'est  qu*un  accident .,  une  manifestation  d'une 
maladie  plus  générale.  Ce  fait,  qu'il  est  le  premier  d  reconnaître, 
l'a  conduit  à  ne  donner  qu'une  description  incomplète  de  h  péri- 
toniie  puerpérale,  qu'il  sera  forcé  de  traiter  plus  tard  bien  plus 
longuement.  Mais  dans  une  question  encore  aussi  peu  connue,  ïi 
était  difficile  d*étre  plus  précis  et  plus  vrai.  Recueillant  et  analy- 
sant avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  observations  de  péritonites 
qui  contiennent  des  détails  d'autopsie  suffisants,  mettant  large*- 
ment  à  profit  les  travaux  si  consciencieux  de  M.  Louis ,  il  a  tracé 
une  histoire  de  la  péritonite  chronique  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 
Nous  avons  surtout  remarqué  les  pages  ôA  Tauteur  décrit  ces  péri- 
tonites spontanées,  survenant  à  ^improviste  chez  des  individus 
qui  ne  fournissaient  aucun  signe  stéthoscopiquedephtbisie,  et  qui 
pouvaient  devenir  un  symptôme  des  plus  importants  pour  un  obser- 
vateur éclairé.  Il  nous  est  impossible  de  donner  ici  une  analyse 
détaillée  de  ce  travail  important ,  et  nous  ne  pouvons  que  le  recom- 
mander d'une  manière  toute  spéciale  à  nos  lecteurs.  V...R. 


Lectures  on  suhjeets  connécted  witfi  rlinical  medkinê,  eomprismg 
diseases  of  the  heaii;  ou  Leçons  sur  divers  siiyets  4«  taédeetne 
çbnique,  peufeimaut  les  maladies  du  cœur  ;  par  le  Dr  P.-M.  La- 
iTlàH.  i  vqI.  in-12  de  371  p.  ;  Londres,  1845. 

Dans  cet  ouvrage,  dA  à  la  pkmw  d'un  raéctecin  q«i  oecupe 
une  brillante  position  scientifique  ea  Ao^lettrre ,  il  ne  fwidcaÂi 
pji$  cUei:çb^r  nue  t\\^à^  co^plèl,e  des  maladies  du  cceur.  L'auteur 
n*a  envisagé  qu'une  parlie  de  l'histoire  de  ces  maladies,  leurs 
sYniplÔjnei,  leur  diaîjndstfc  et  leur  traitement.  C'est  dans  les 
diverses  parfi<'8  d«  son  sojet  qiM  nous  alluos  chercher  k  le  suivre, 
•t  torsque  nous  les  a^ons  d^Fuukcs  sons  ks  yi^x  de  nos  l^eoteivrt^ 
^f^^  t^bier<»DS  ^  Dortcr  ua  Jugement  eu  connaissaace  de  cause. 
Avâiittout,  nous  utrons  ciue  nous  ne  nous  croyons  nu,Ilemen,t 
obligé  de  suivre  l'auteur  pas  à  pas  dans  chacune  dt?s  leçons  cjui 
composent  son  oeuvre;  e4  qoAnd  cel»  nous  pafaltra  nécessaire, 
Mme  tapptocberott»  les  laits  e(  l<»s  epiuiops,  ^ueUe  que  soii  !« 
plHce  que  Tauleur  leur  ail  assignée. 

L<'  \y  Laiham  a  parfaitement  compris  qu'on  ne  pouvait  procéder 
â  Télude  des  maladies  du  cœur  sans  avoir  étudié  avec  soin  le» 
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eMMiittoas  jph^iioliigiqaes  de  cet  er^me  ;  mais  comme ,  mus  oe 
point  de  vue ,  il  a'a  rien  ou  presque  rien  ajouté  à  ce  cfu'on  eon- 
naisuil  déjà ,  nous  nous  croyons  dispensé  de  nous  en  occuper.  U 
n'en  est  pas  de  même  en  ee  qui  touche  les  modificaiions  queJei) 
divers  actes  du  cœur,  et  les  bruits  en  particulier,  peuvent  éprou* 
ver  sons  Tinfluence  des  conditions  paibologiques.  Certes,  nous 
nous  associons  pleinement  à  ia  critique  que  l'auteur. a  adressée  à 
la  prétention  de  certains  hommes  qui  veulent  baser  le  diagnostic 
sur  des  modifications  aussi  variables  et  aussi  légères  que  ces 
bruits  connus  sous  le  nom  de  bruits  de  souffle^  de  scie.,  de  lime, 
de  râpe,  etc.;  mais  nous  ne  sommes  plus  de  son  avis  quand  il 
cherche  à  établir  que  Ton  ne  peut  arriver  à  un  diagnostic  exact 
ni  par  la  coïncidence  des  murmures  avec  les  divers  temps  di| 
cœur,  ni  par  la  direction  dans  laquelle  ils  se  propagent.  ïh  quoi! 
parce  qu'il  |)eut  se  rencontrer,  dans  quelques  c»s  exceptionnels,  des 
conditions  qui  peuvent  changer  le  inode  d'exisience  de  ces  phéno- 
mènes ,  en  faut-il  conclure  que  des  méthodes  qui  ont  été  tant  de 
fois  vérifiées  ne  iiiériient  aucune  confiance  ?  Le  D**  Latham  eût  bien 
mieux  mérité  de  la  science,  si ,  au  lieu  d'ébranler  les  b»ses  d'un 
édifice  encore  inachevé ,  il  se  fi) t  efforcé  de  signaler  les  vices  de 
construction  et  les  moyens  d'y  remédier.  Le  chapitre  qu'il  a  publié 
sur  les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  bruits  anormaux  sans 
altération  organique ,  quelque  incomplet  qu'il  soii  d'ailleurs,  n'en 
sera  pas  moins  consulté  avec  fruit.  Parmi  les  causes  d'erreur  qu'il 
a  signalées ,  nous  avons  remarqué  les  bruits  aDormaux  qui  se  mon- 
trent quelques  jours  avant  la  nrort  ou  pendant  les  accès  d'bys- 
térie,  ceux  que  l'on  rencontre  chez  les  individus  qui  ont  la  poi* 
trine  et  la  colonne  vertébrale  mal  conformées,  etc. 

L'histoire  de  lendocardite  rhumatismale  a  fourni  à  l'auteur 
l'oecaslon  de  montrer  qu'il  avait  fait^  sur  cette  maladie,  des  re- 
cherches longues  et  consciencieuses.  Nous  avons  vu  d'abord ,  avec 
plaisir,  qu'en  Angleterre  on  ne  conteste  plus  aujourd'hui  à  M.  Bouil- 
iaud  la  découverte  de  l'endocardite.  (Jette  dernière  circonstance 
honore  d'autant  plus  M.  Laiham ,  qu'il  est  de  tous  les  médecins 
anglais  celui  qui  avait  soupçonné  davantage  l'importance  de  l'in- 
flammaiion  de  la  membrane  interne  du  cœur,  ainsi  qu'on  peut 
le  voir  dans  ses  leçons  qui  furent  publiées >  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,  dans  la  Gazette  médècaie  de  Londres.  L(*s  détails  dans  les^ 
quels  il  est  entré  confirment  et  complètent  sur  beaucoup  de  points 
les  recherches  de  ce  dernier  observateur:  il  importait  de  connaître 
les  premiers  signes  qui  annoncent  la  présence  d'une  maladie  aussi 
dangereuse.  M.  Latham  n'hésite  pas  à  regarder  comme  tels  une 
espèce  de  prolongement  ou  de  rudesse  du  premier  bruit  ;  cette  re- 
marque, nous  l'avions  déjà  faite  avant  dectmnattre  lés  recherches 
de  cet  auteur ,  ei  comme  lui ,  nous  croyons  qu'on  peut  annoncer 
le  dt^veloppement  d'une  endocardite  ,  quand  on  observe  «  en  même 
temps  qu-un  rhumatisme,  ces  modifications ,  bien  légères  à  la  vérité, 
dans  le  timbre  des  bruits  du  cœur.  Quant  à  la  relation  de  déve- 
loppaient qui  existe  entre  l'endocardite  et  le  rhumatrsnie.  Tau- 
tenr  admet  trois  circonstances  :  ou  bien  l'endocardite  ei  son  mur- 
mure caractéristique  se  montrent  tout  à  fait  au  commei>ccment  de 
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la  maladie  ;  oa  bien,  le  plus  souvent ,  ce  n'est  qu*à  une  période 
assez  avancée  qu'elle  se  développe;  enfin ,  dans  des  cas  moins  fré* 
auents ,  c'est  au  déclin  ou  après  la  cessation  du  rhumatisme  que 
rendocardite  se  manifeste  par  des  phénomènes  distincts. 

On  sait  que  M.  Bouillaud  a  publié ,  à  plusieurs  reprises,  des  re- 
levés statistiques ,  dans  lesquels  il  a  signalé  la  coTncidence  fré- 
Suente  du  rhumatisme  et  de  l'inflammation  aigué  des  membranes 
u  cœur.  Ces  résultats  ont  été  fortement  contestés  ;  il  importait 
cependant  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  point ,  et  nous  avons 
trouvé  dans  le  livre  que  nous  analysons  des  renseignements  suf- 
fisants pour  résoudre  cette  intéressante  cfuestion. 

lïepuis  l'année  1836  jusqu'à  l'année  1840 ,  c'est-à-dire  pendant 
un  intervalle  de  cinq  ans ,  le  CK  Latham  a  reçu,  dans  son  service  à 
l'hôpital  Saiot-Barthélemy,  136  malades  affectés  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  ;  sur  ce  nombre,  46  seulement  ne  présentaient  au- 
cune trace  de  maladie  du  cœur  ;  les  90  autres  en  étaient  affectés  à 
divers  degrés.  Relativement  au  siège  de  l'affection,  l'endocarde 
était  affecté  seul  dans  63  cas;  le  péricarde  seul  dans  7;  le  péri- 
carde et  l'endocarde  à  la  fois  dans  11  cas;  neuf  fois  ce  siège  était 
douteux.  D'où  il  suit  que  Ton  observe  l'inflammalion  du  cœur 
chez  environ  les  deux  tiers  des  individus  affectés  de  rhumatisme 
articulaire  aigu;  il  suit  en  outre,  de  ce  relevé,  que  l'endocardile 
est  neuf  fois  aussi  fréquente  dans  le  rhumatisme  que  la  péricar- 
dite ,  et  que  cette  dernière  existe  plus  souvent  combinée  avec  l'en- 
docardite que  seule. 

L'endocardite  rhumatismale  ne  parait  pas  avoir  la  gravité  qu'on 
lui  a  généralement  attribuée,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la 
rapidité  de  la  marche  :  sur  les  63  individus  qui  ont  présenté  cette 
maladie ,  aucun  n'a  péri,  pas  même  cens  dont  la  constitution 
était  le  plus  détériorée;  mais,  d'un  autre  c6té,  l'endocarde  n'est 
revenu  que  bien  rarement  à  son  état  normal  :  17  sujets  seulement 
sont  sortis  de  l'hôpital ,  ne  présentant  plus  aucune  trace  de 
murmure  ;  chez  les  46  autres ,  la  membrane  interne  était  encore 
le  siège  d'une  inflammation  chronique.  La  péricardite  rhumatis- 
male paraît  infiniment  moins  grave;  tous  les  individus  qui  en 
étaient  atteints  ont  parfaitement  guéri.  Mais  il  n'en  a  pas  été 
de  même  lorsque  les  deux  inflammations  coexistaient  ;  car  sur  les 
11  cas  d'endo-péricardite ,  3  se  sont  terminés  d'une  manière  fu- 
neste, et  la  guérison  n'a  été  complète  chez  aucun  des  8  autres. 

M.  Bouillaud  a  signalé,  parmi  les  complications  graves  de  l'in- 
flammation rhumatismale  des  membranes  du  cœur,  les  phlegmasies 
qui  se  développent  vers  Tappareil  respiratoire  et  vers  la  plèvre 
en  particulier;  le  DF  Latham  nous  fournit  encore  sur  ce  point  des 
renseignements  précieux  :  l'inflammation  des  poumons ,  dit-il , 
s'est  montrée  24  fois  sur  136  cas  de  rhumatisme ,  par  conséquent 
une  fois  sur  5  et  demi.  Cette  inflammation  a  occupé  18  fois  le 
poumon ,  4  fois  les  bronches ,  et  2  fois  la  plèvre.  Voici  de  quelle 
manière  ces  divers  cas  étaient  répartis  : 

1^  Rhumatisme  satu  affection  du  cœur,  46.  —  6  affections  du 
poumon,  dont  3  pneumonies  simples,  et  2  bronchites  diffuses 
(  une  de  ces  pneumonies  se  termina  par  la  mort }. 
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2**  Rhumatisme  avec  endocardite t  63. —  7  affections  du  poumon, 
dont  1  pneumonie  simple,  3  doubles  pneumonies,  3  bronchites 
diffuses. 

df*  Rhumatisme  avec  péncardite ,  7.  —  4  affections  du  poumon, 
dont  2  pneumonies  simples ,  1  pneumonie  double  et  une  bronchite 
diffuse. 

4®  Rhumatisme  avec  endopéricardite ,  11.  —  8  affections  du  pou- 
mon, dont  2  pneumomies  simples ,  1  double  pneumonie,  1  dou- 
ble pneumonie  avec  double  pleurésie  et  double  hydrothorax  (  ter* 
miifée  par  la  mort),  une  pneumonie  avec  bronchite  diffuse 
(terminée  par  la  mort  ) ,  une  pleurésie  simple  avec  épanchement, 
une  pleurésie  double  avec  épanchement ,  une  bronchite  double  et 
générale  (  également  terminée  par  la  mort  ). 

La  conclusion  la  plus  remarquable  à  tirer  de  ces  faits,  c'est  que 
la  péricardite  rhumatismale  est  souvent  compliquée  d'affections 
des  organes  inspira toires,  mais  pas  aussi  souvent  de  pleurésie 
aiguë  que  l'avait  noté  M.  le^rofesseur  Bouillaud.  D'un  autre  c6té, 
l'endopéricardite  offre  en  général  cette  complication  pulmonaire 
à  un  bien  plus  haut  degré ,  puisqu'on  l'y  trouve  dans  plus  des 
deux  tiers  des  cas.  Chose  extraordinaire  !  l'auteur  n'a  observé 
de  pleurésie  que  dans  le  cas  d'endopéricardite ,  et  seulement 
2  fois  sur  8;  enfin ,  comme  on  devait  naturellement  le  penser, 
cette  double  inflammation  des  séreuses  du  cœur  présente,  soit 
par  elle-même,  soit  par  ses  complications,  une  gravité  plus 
grande  que  l'endocardite  ou  la  péricardite  rhumatismales  iso- 
lées ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  connexion  avec  d'autres  mala- 
dies des  organes  respiratoires. 

LelK  Latham,  après  avoir  consacré,  comme  on  vient  de  le 
voir,  des  détails  très-nombreux  à  l'étude  de  l'endocardite  et  de  la 
péricardite  rhumatismales ,  n'a  pas  cru  pouvoir  se  dispenser  de 
poser  les  bases  du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Gela 
paraîtra  peut-être  peu  logique  à  quelques  personnes ,  et  l'on  se 
demandera  à  quoi  bon  placer  le  traitement  du  rhumatisme  dans 
un  ouvrage  sur  les  maladies  du  cœur.  Mais  il  suffit  de  réfléchir 
aux  rapports  que  nous  avons  vu  exister  entre  les  inflammations 
des  enveloppes  du  cœur  cl  le  rhumatisme,  pour  comprendre  que 
cette  dernière  maladie  est  souvent  la  maladie  principale,  et  celle 
qu'on  doit  attaquer  exclusivement ,  et  que  par  conséquent  le  trai- 
tement du  rhumatisme  n'est  nullement  déplacé  ici.  Pour  notre 
part ,  nous  avons  vu  avec  plaisir  cette  digression  ;  car  nous  espé- 
rions y  trouver  des  renseignements  convenables  sur  la  valeur  du 
traitement  qui  est  habituellement  suivi  en  pareil  cas  chez  nos 
voisins  d'outre-Manche.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  la  base 
de  ce  traitement  est  le  calomel ,  et  le  calomel  poussé  jusqu'à  sali- 
vation. Mais  ce  qui  diminue  de  beaucoup  la  valeur  de  ces  données, 
c'est  qu'on  emploie  en  même  temps  les  émissions  sanguines  et  les 
opiacés.  Malgré  les  éloges  que  l'auteur  de  ce  livre  prodigue  à  ce 
traitement ,  nous  croyons  que  sans  le  vouloir  il  en  a  fait  la  cri- 
tique la  plus  amère.  Ainsi,  lui-même  constate  qu'on  ne  peut 
compter  d'une  manière  absolue  sur  son  efficacité  ;  que  l'on  voit  la 
maladie  persister  là  où  on  s'attend  à  un  succès  facile,  et  réciproque- 
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poenC  ;  d'un  autre  {CMé ,  celte  salivation,  qui  lui  |>araU  la  condition 
sine  qudfton  de  la  (çuérisoa ,  {)etit  survenir  de  bonne  heme*  sans  agir 
notablement  sur  la  durée  de  la  maladie.  Ainsi,  dans  deux  cas  06 
elle  se  montra  au  pre<nier  et  au  troijHème  jour  du  traUeaient^  la 
durée  de  la  maladie  fui  la  même,  tandis  que  dans  deux  cas 06 
elle  existait  déjà  au  quatrième  et  au  cinquième  jour,  l'affection  rfau- 
noalismale  continua  jusqu'au  vingt-cinq  et  vingt-hnitième  ;  dans 
un  autre  cas  on  elle  fut  produite  au  cinquième,  la  maladie  était  ter* 
minée  au  quator/jèmeiour.  Vingt-cinq  et  vingt-buit  jours  de  trai- 
tement !  (Juoi  qu'en  dise  le  U'  Latham ,  c'est  énorme,  et  c'est  là  de 
rinsuccès.  Ajoutons  qu'il  existe  des  cas  dans  lesqut-ls  il  est  impos- 
sible d'obtenir  cette  salivation  tant  désirée,  et  les  malades  n'en 
guérissent  pas  moins  à  la  longue.  Nous  sommes  donc  autorisé  à 
conclure  que  le  calomel  et  la  salivation  mercurielle  n'ont  aucune 
action  appréciable  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  sur  les 
complications  cardiaques.  Les  succès  que  donne  cette  méthode 
doiveni  être  rapportés  auxanliphU^istiqueset  aux  opiacés  qui  en 
font  également  partie. 

L'élude  de  Tendocardiie  et  de  la  péricardite  non  rhumatismales 
complète  le  livre  que  nous  avons  à  examiner.  Nous  ne  nous  y  ar- 
rêterons pas,  parce  qu'on  n'y  trouve  rien  de  bien  nouveau,  et  que 
nous  avons  déjà  consacré  à  cette  analyse  beaucoup  plu«  d'espaee 
qu'il  ne  nous  en  était  accordé. 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  livre  en  général.  Un  style  pit* 
toresque  et  brillant,  peut-être  un  peu  emphatique;  des  détails 
nombreux  et  souvent  iuléressanls;  des  aperçus  parfois  ingénieux; 
des  explirations  d'une  saisissante  simplicité:  voilà  les  qualités  qui 
distinguent  cet  ouvrage.  Mais ,  d'un  autre  côté ,  on  y  trouve  des 
Jacuties  et  des  byimtbèses  nombreuses  ,  des  descriptions  incom- 
plètes et  comme  ébauchées  des  maladies  les  plus  importantes.  En 
simime,  les  qualités  remportent  sur  les  défauts,  et  on  trouvera 
difficilement  un  meilleur  guide  pour  observer  les  maladies  du 
cœur  ;  bien  entendu  que  ce  livre  ne  pourra  jamais  être  considéré 
que  comme  un  livre  élémentaire,  comme  une  introduction  à  Té- 
tude  d'ouvrages  plus  larges  et  plus  complets.  A. 


Médico-chirurgical  transactions,  1845,  in-^ ^  publislied  bjr  tfie  royal 
medlcai  and  chirurgieal  Society  of  london;  2®  série,  t.  X. 
Londres. 

Ce  volume  contient:  P  Obs,  d'oblitération  de  ta  veine  cave  infé- 
rienre  depuis  les  veines  iliaques  primitives  jusqu'à  l'origine  des  veines 
hépatiques  et  émulgentes  :  par  Thos.-B.  Peacock.  Nous  l'insérerons 
dans  notre  fievtie  générale.  —  ^  Sur  la  cl4tssifkation  »  la  structure 
et  ie  âévehppemcnt  de  Véthinocoque  de  thomme;  par  Er.  WilsOti. 
P^us  en  rendrons  compte.  —  3"  Obs.  d^anét  rysmc  de  Vartêrc  po- 
pUtée  guéri  par  la  coift/M-e^sion  de  raitére  fémorale  ;  par  Ed.Greairex 
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et  W.-T.-C.  RoWnson.  Celte  observai  ion  ne  présente  rien  de  re- 
marquable ,  si  ce  n'est  la  rapidité  avec  laquelle  les  battements  se 
sont  suspendus  dans  la  tumeur  (2 mois  ).  —  4^  Sur  les  épanche» 
nœnts  de  sang  dans  fa  cavité  de  f^arachnoide  et  ta  formation  de  ta 
fausse  membrane  qtd  leur  sert  quelquefois  d'enveloppe  :  par  Prcscott- 
Hcwett.  Nous  en  reparlerons.  —  5**  Sur  le  cofostru,n  ite  ta  vache; 
par  J.  Davy.  Suivant  hil ,  le  sérum  n'entre  pas  dans  la  composi- 
tion du  cofostrum ,  et  |a  propriété  dont  H  jouit  de  se  coaguler 
par  ^a  chaleur  dépend  d^nne  modification  particulière  de  sa  fior- 
tion  caséeuse.  —  6^  Obs,  de  rétrécissement  du  gros  intestin ,  traité 
oi^ec  succès  par  f ouverture  du  colon  ascendant;  par  S.  Evans.  Cette 
observation  nous  fournira  ^occasion  d'examiner  la  valeur  et  Tutl- 
lité  de  cette  opération.  —  7®  Sur  la  mortalité  des  prisons,  et  les  ma» 
ladies  qui  affectent  le  plus  souvent  les  prisonniers;  par  W.  Baly. 

—  8**  Obsen'otion  sur  la  division  de  la  voûte  palatine  et  sur  la  sta~ 
ph^loraphie;  par  W.  Ferçusson.  Dans  ce  mémoire,  l'auteur 
a  traité  des  avantages  que  l'on  peut  retirer,  dans  le  cas  de  fissure 
simple  on  double  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  paLais, 
compliquée  de  bec- de- lièvre,  de  l'emploi  judicieux  delà  compres- 
sion et  de  l'opération  du  bec-de-Iièvre.  —  9**  Sur  les  tumeurs  put» 
satiles  des  os ,  avec  une  obs.  de  ligature  de  Varlère  iliaque  primitive  ; 
par  Ed.  Stanley.  Nous  l'insérerons  prochainement.  —  10''  Descrip» 
tion  d'un  vice  de  conformation  du  duodénum;  par  Robert  Boyd. 
Le  duodénum,  qui  se  terminait  en  cut-de-sac,  présentait  uneforoie 
ovalaire;  il  avait  6  pouces  de  tong  et  2  pouces  de  diamètre  à  sa 
partie  la  plus  basse  et  la  plus  large.  —  11®  Obs,  d'hypertrophie  re» 
marquable  des  doigts  chez  une  jeune  fille;  par  T.-B.  Curling.  — 
\^Siur  Vophthalnde  des  fertimes  en  couches;  par  Robert  Lee.  Nous 
en  rendrons  compte.  —  13"  Nouvelle  obs.  sur  l'obstruction  de 
F  artère  pulmonaire  ;  par  James  Paget.  Nous  en  rendrons  compte. 

—  iA*^  Deux  cas  d'ttnesthésie  et  de  perte  de  fonctions  motrices  de 
la  cinquième  paire  ;  par  James  Dixon.  Ces  deux  observations  n'ap- 
portent aucune  lumière  nouvelle  sur  les  fonctions  véritables  de  la 
cinquième  paire.  — 15**  Obs.  de  céphalœmatome  externe  et  interne, 
compliqué  de  fracture  du  pariétal  droit,  chez  un  nouvenu-né  ;  par 
Gh.  West.  Nous  l'insérerons.  —  16**  Obs.  d'une  large  perforation 
de  l'urètltre,  traitée  avec  succès  par  une  opération  ;  par  F.  Le  Gros 
Clark.  Nous  en  reparlerons.  —  17**  Pathologie  des  maladies  men- 
tales; par  John  Webster.  Nous  en  rendrons  compte.  —  IS"*  Sur 
quelqueê^unsê  des  eauses  de  la  péricardiie,  à  savoir,  le  rhumatisme 
anicukdpe  aigu  et  la  néphrite  albumineuêe;  par  i.  Tayior.  Nous  en 
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rendrons  compte.  —  19°  Obs,  de  résection  du  col  du  fémur  dans 
Un  cas  de  coxalgie:  par  W.  Fergusson.  Nous  l'insérerons.  — 
20°  Sur  la  structure  intime  des  poumons  et  le  développement  des 
tubercules;  par  G.  Rainey.  Nous  en  rendrons  compte.—  21°  Deux 
obs,  d'anévrysme  dans  lesquels  U  n'T  avait  ni  battements,  ni  bruits 
anormaux-,  par  T.- A.  Barker.  Ces  deux  observations  soulèvent 
une  question  importante  dont  nous  nous  occuperons.  —  22°  Cas 
singulier,  dans  lequel  une  sécrétion  noire  était  fournie  par  la  peau 
du  front  et  de  la  partie  supérieure  de  la  face;  par  W.  Teevan. 
H  s'agit,  dans  cette  observation,  d'une  jeune  fille  de  15  ans  qui  pré- 
sentait une  sécrétion  noire  de  la  peau,  qui  se  renouvelait  quelque 
temps  après  qu'on  avait  débarrassé  le  tégument  externe  de  cet 
enduit.  La  guérison  a  eu  lieu. 


Guy's  hospUal reports,  2^  série,  n°  6;  octobre  1845.  Londres,  in-8*». 

Ce  volume  contient  les  travaux  suivants  :  1»  Deux  obs.  d'ac^ 
couchemetit  laborieux  et  de  rigidité  insurmontable  du  col;  par  J.-C.-W. 
Lever  (voyez  Bévue  générale,  p.  99).  Une  de  ces  observations 
est  fort  intéressante.  —  2°  Obs.  d empoisonnement  par  Varse^ 
nie;  par  A.-S.  Taylor,  Peu  intéressant.  —  3°  Obs.  d'ossification 
et  de  luxation  du  cristallin ,  avec  remarques;  par  J.-F.  France. 
Nous  en  parlerons.  —  4°  Obs.  danévrysme  de  V artère  popUtée  et  de 
ligature  de  V artère  fémorale;  par  3.  ^oUinQhum.  Cid  fait  n'offre 
rien  de  particulier. —  5°  Sur  la  pathologie  et  le  traitement  de  la  firac^ 
ture  du  col  du  fémur;  par  Bransby-B.  Gooper.  L'auteur  s'est  prin- 
cipalement occupé  des  modifications  apportées  par  les  progrès  de 
l'âge  dans  la  structure  du  col  du  fémur,  et  de  leurs  rapports  avec 
la  production  de  ces  fractures.  —  6°  Extraits  des  comptes  rendus 
médicaux  et  chirurgicaux  de  la  Société  clinique  pendant  le  semestre  pré- 
cédent. — >7°  Deux  cas  de  grossesse  extra-utérine  ;  par  le  D'^Oldham. 
Ce  sont  deux  cas  de  grossesse  tubaire.  — -  8°  Choix  d'observations  ; 
par  G.-H.  Barlow.Nous  n'y  avons  rien  trouvé  d'intéressant. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX, 


ÉTUDES   SUR    LES  FIÈVRES   IIVTBKMITTEIVTES,    LA   DTSElfTERIB 

ET  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE; 

Par  F.  llAJMBLOv,  chirurgien  souê^aide  àVhèpUàt  m^aire  de 
FersaUies  »  membre  de  la  Société  anatomique  de  Paris. 

I.  Des  fiès^res  intermittentes  et  de  leur  traitement  par 

l'acide  arsënieux. 

On  a  dit,  il  y  a  bien  longtemps,  et  Ton  a  répété  souvent 
depuis,  que  la  science  est  renfermée  entièrement  dans  Tob* 
servation;  que  toute  doctrine,  pour  être  véridique,  ne  doit 
être  que  le  résultat  des  fiàits.  Or,  on  voit  chaque  jour  des 
opinions  contradictoires  s^appuyer  sur  Tobservation  des  faits 
pathologiques.  Faut-il  conclure ,  à  Pexemple  de  quelques  mé- 
decins, que  la  méthode  qui  repose  sur  Tobservation  est  une 
méthode  vicieuse,  stérile,  capable  de  conduire  à  des  résultats 
contradictoires  ?  Point  du  tout.  La  seule  conclusion  licite ,  à 
mon  sens ,  c'est  que  Ton  observe  mal ,  tout  en  observant  de 
bonne  foi ,  et  qu'on  donne  à  des  feîts  une  valeur,  une  signi- 
fication quMls  ne  comportent  pas;  c'est  que  Tinduction ,  au 
IV* -X.  9 


'  Heu  (te  se  fcaser  snr  ta  comparaison  tlfô  idées  avec  les  choses 
elles-mêmes,  découle  trop  souvent  de  la  comparaison  entre 
elles  d'idées  ima^fn^tr^s. 

Ainsi,  on  n'aperçoit  la  maladie  qu'avec  les  vues  d'une  théo- 
rie préconçue;  on  ne  voit  le  foit  pathologique  que  par  une 
seule  dé  ses  facesrToutTe-qxii's'est  accompli  hors  de  l'hôpi- 
tal est  négligé  ou  loilcttaniiçiliiiièlflbit  la  maladie  que  lors- 
qu'elle a  déjà  une  certaine  durée;  et  l'on  considère  comme 
caractères  essentiels,  des  états  morbides  qui  ne  sont  que  les 
conséquences  du  mal  primitif,  et  ne  se  présentent  qu'en 
deuxième  on  trdfêîème  ordre  dans  (a  sueeession  des  phéno- 
mènes pathologiques.  On  se  hâte  de  conclure  généralement 
sans  avoir  fait  la  part  de  l'influence  des  climats,  des  saisons, 
des  localités,  des  constitutions  médicales,  etc.,  sur  lescaraç.- 
tëres  et  la  marche  des  maladies.  L'attention  est  absorbée  par 
la  seule  lésion  anatomique  d'un  organe  ou  d'une  portion  d'or- 
gane. On  riippDrte  toute  ta  maladie  à  eett^  «IléMrttSh  ^hysî^ 
que ,  ^t  l'(Mi  néglige  les  symptômes  dans  leurs  rapports  avec 
la  vie  et  comme  révélateurs  de  la  nature  de  l'affection  pri- 
mltîve. 

Sans  avoir  énuméré  toutes  les  causes  d'erreur  et  sans  par- 
ler ^  ja  d|fi^çu|tp  qp'#pp<îrtp  fl^f»  l'éttf^e  d'nije  pfta)adie  la 

fbfi^^  aps^i  WW»1«  a^ï'flB  seoibl^  ^  AWiiç^,  T^^W  So^^Ypnt  m 
Vf^^  If  pr^W^ïW  syapt  d^  }e  poser,  ^  J'P»  fte  y^if,  <«  Tflg 
W  ^miï^\^^à^\^]^H^^^W^  Pfi  AHÎ  e^t  p^ppr^e  ài^.4fc 

W^hft*?  JW*  *W  1^  RW»l>^fi»  J'Qljser.v#ii9n  ^i^cte  ^t  riwl»lfr 

*l»«lÇ»fft*HH"^^rtdqRflpi?f  la  Wéflf pijjie ,  siAPç  JW  xiç^m 
tW^  «^Srtujfti  4»;iW»s  J*  çieçtMtvifid'ipxp^içf)pe..Si  <c«ttp  n$t 
^^dg  ^pf  l^f^ ,  ijihpfteHse,  p^tvMe,  «  Plie  Hfi  nj^w  p?»  WBfr 
dément  à  une  grande  renommée,  elle  est,  ce  me  seiq^ie,  la 


plus  féconde  en  résultats  positif^  et  pratiques.  Si  eHe  n^a  pas 
toujours  produit  de  bons  résultats,  II  ne  feut  pas  lui  en  impu- 
ter  la  fiante.  Les  insuccès  viennent  certainement  de  ce  qu^êlte 
a  été  mai  comprise,  ou  de  ce  qu^clie  n'a  pas  étéappnquéé 
dans  toute  sa  rigueur.  J*en  donnerai  des  preuves  dans  le 
cours  de  ce  travail. 

(Test  en  me  conformant,  autant  quUI  me  sera  ptissible,  à  M 
méthode  dont  je  viens  de  rappeler  les  principes ,  que  je  nié 
propose  de  faire  l'histoire  de  quelques-unes  des  maladies  qit) 
ont  été  traitées  à  ThôpiTal  militaire  de  Versailles.  Je  m'occu- 
perai  successivement  des  fièvres  de  marais,  de  la  dysenterie j 
de  la  fièvre  typhoïde  et  du  traitement  qui  a  été  dirigé  éoiitre 
ces  diverses  affections.  J'examinerai  s'il  n^y  ïanirait  pas  de 
puissantes  raisons  de  considérer  les  fièvres  de  marais  et  \i 
dysenterie  comme  deut  formes  d'une  maladie  de  même  na« 
tare,  se  développant  sous  Tlnfluence  des  méiiics  causés.  91 
mon  travail  ne  se  recommande  pas  par  sa  nouveauté  et  sôd 
importance  scientifique,  peut-être  ne  paraîtra-t-îl  pas  sani 
intérêt  au  point  de  vue  de  TutîUté  pratique.  Peut  être  aussi 
contribuera-t-il  à  détruire  des  préjugés  et  à  modifier  des 
idées  théoriques  erronées  qui  sont  loin  d'être  sans  influ)9nce 
sur  la  terminaison  de  la  maladie. 

Avant  la  publication  des  travaux  de  M.  Boudin  sur  les  fiè- 
vres paludéennes,  la  question  de  remploi  des  préparations 
arsenicales,  dans  le  traitement  de  ces  affections,  était  enseve- 
lie dans  un  profond  silence.  Les  ftiits  publics  paé  Fodéré  et 
Desgranges,  en  ffeiveur  de  leur  vertu  antipyrétique ,  sem- 
blaient entièrement  oubliés,  et  le  petit  nombre  des  médecins 
français  qui,  à  leur  exemple,  les  avaient  employées,  ne  S'en 
souvenaient  guère  que  pour  insister  sur  leur  inefflcaèité  X)tL 
pour  exagérer  leurs  inconvénients  Toniques.  Quelques-uns 
même,  sans  les  avoir  maniées  ni  vu  manier;  les  rqctalênt  sy^- 
tématîquement  par  la  seule  raison  que  le  radical  de  ces  pré- 
parations s'appelle  arsenic. 
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Avant  de  relater  de  nouvelles  observations  en  faveur  de 
remploi  thérapeutique  des  préparations  arsenicales,  il  ni*a 
paru  nécessaire  d^examiner  les  causes  des  opinions  contradic* 
toires  émises  sur  leurs  inconvénients  et  leurs  propriétés  anti- 
I^rrétiques.  Les  limites  et  le  but  de  ce  travail  ne  me  permet- 
tant pas  d'analyser  et  de  discuter  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette 
question ,  je  dirai  seulement  que  j'ai  été  conduit  à  reconnaî- 
tre aux  dissidences  des  médecins  plusieurs  causes  dont  quel- 
ques-unes peuvent  se  résumer  ainsi  : 

P  Les  recherches  et  Texpérimentation  n'ont  jamais  été 
feites  en  général  que  sur  une  échelle  fort  étroite. 

2^  Les  climats,  les  saisons,  les  localités,  les  constitutions 
médicales ,  ainsi  que  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
ont  vécu  les  malades ,  impriment  aux  maladies  des  caractères 
particuliers  qui  n'ont  pas  toiyours  fixé  suflSsanmient  l'atten- 
tion des  médecins.  Ils  ont  aussi  négligé  de  faire  la  juste  part 
de  l'activité  des  causes  morbides  et  du  temps  pendant  lequel 
celles-ci  ont  agi  sur  l'économie  pour  la  modifier. 

3^  Par  suite  de  l'ignorance  de  l'action  thérapeutique  de 
l'arsenic,  ou  par  suite  du  choix  d'une  préparation  arsenicale 
trop  concentrée  et  d'un  mauvais  mode  de  dosage  et  d'admi- 
nistration, les  médecins  ont  craint,  ou  se  sont  trouvés  dans 
l'impossibilité  de  donner,  dans  certaines  conditions ,  des  doses 
suffisantes  pour  arrêter  le  mal. 

4^  Les  médecins  qui  ont  voulu  vérifier,  par  de  nouvelles 
recherches,  les  travaux  de  leurs  devanciers,  n'ont  pas  tou- 
jours expérimenté  dans  les  mêmes  conditions,  ni  de  la  même 
manière, 

&*  Enfin,  plusieurs  auteurs,  sacrifiant  aux  pr^ugés  et  à  des 
idées  préconçues  les  témoignages  les  plus  authentiques,  se 
firent  systématiquement  les  détracteurs  acharnés  de  l'arsenic, 
sans  l'avoir  jamais  expérimenté. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  les  raisons  principales  qui  ont 
causé  les  dissidences  des  auteurs  sur  les  effets  thérapeutiques 
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et  toxiques  de  Tarsenic ,  et  amené  la  défaveur  et  Toubli  dans 
lesquels  il  était  tombé.  En  résumé,  recherches  probléma- 
tiques, expérimentation  étroite,  ignorance  de  l'action  thé- 
rapeutique et  crainte  exagérée  des  effets  toxiques;  méthode 
vicieuse  pour  le  dosage  et  le  mode  d'administration;  doute 
général  sur  les  vertus  fébrifuges,  tel  était  Fétat  de  la  question 
de  remploi  des  préparations  arsenicales  dans  les  fièvres  mter- 
mittentes,  lorsque  parut  Touvrage  de  M.  Boudin.  Réhabilitée 
et  avancée  par  les  faits  consignés  à^mle  Traité  désaffections 
Umniques,  cette  question ,  pour  être  résolue  rigoureusement 
et  pour  rendre  tout  dissentiment  impossible,  avait  besoin 
d'être  éclairée  par  des  recherches  ultérieures.  Ce  sont  ces 
nouvelles  recherches,  faites  dans  le  service  de  M.  Boudin, 
ainsi  que  les  modifications  apportées  par  cet  habile  praticien 
dans  le  choix  et  le  mode  de  dosage  et  d'administration  de  la 
préparation  arsenicale ,  que  je  me  propose  de  consigner  dans 
ce  travail. 

11  y  a  utilité  et  opportunité  de  résoudre  définitivement  cette 
question. 
J.  Utilité  s'il  est  vrai  : 

V  Que  Facide  arsénieux  puisse,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  en  France,  guérir  aussi  promptement  que  le  sulfate 
de  quinine  (je  ne  parle  pas  des  fièvres  intermittentes  pend* 
cieuses  graves); 

2®  Que  des  fièvres  rebelles  au  sulfate  de  quinine  et  à  toutes 
les  préparations  du  quinquina  peuvent  être  radicalement  ar- 
rêtées par  l'acide  arsénieux; 

S*"  Que  les  jours  ni  la  santé  du  malade  ne  sont  nullement 
exposés; 

4®  Qu'il  y  a  économie  très-considérable  pour  l'administra- 
tion de  la  guerre  et  pour  les  individus  pauvres,  à  substituer 
l'arsenic  au  quinquina  ; 

S"  Que  le  quinquina  pouvant  manquer  ou  devenir  fort  rare, 
il  importe  d'être  fixé  sur  la  valeur  de  celui  de  ses  succédanés 


^uj,  h  a)ap.avi$,.4^it  être  placé  ipimédiatemeiit  ^  la  siiitq 
du  $^lf^tç  4^  ((uiaiAÇ  dans  laii^t^^  des.  médicameuts  fébrN 

,^  €^  Eiifîu,  si  le  inédecin  a  parfois  le  choix  du  fébrifuge ,  il 
y  a.dpvoir  pour  lui  à  prescrire  les  préparations  arseuicales, 
}p^t^  lea  fois  qu'il  a  à  traiter  un  malade  indigent ,  ou  lors- 
({ue  la  é^yre  s'est  montrée  rebelle  à  la  quinine. 
.   Bi  Li'opportuni té. résulte  : 

...  t^  De  la  con^mission  créée  par  M.  le  ministre  du  com- 
p^Qi'ce; 

.  2^  Pu  rapport  demandé  ^  T Académie  de  médecli^e  par  M-  Iç 
ministre  de  la  guerre,  sur  les  propriétés  médicales  éventuelles 
de&  eaiix  minérales  d'Hamam-Mez-Koutia  (Algérie),  dans 
lesquelles  les  chimistes  ont  cru  constater  la  présence  d'une 
faible  proportion  d'arseqic; 

3*"  Dçs  opinions  contradictoires  émises  dans  cette  société 
savante  et  débattues  dans  la  presse  médicale. 
,^.  Plusieurs  d^s  travau?;  publiés  dans  ces  derniers  temps,  à 
Tappui  des  opinions  de  M.  Boudin ,  sur  l'Innocuité  et  les  prq- 
priétés  thérapeutiques  de  l'acide  arsénieux,  oui  été  attaqués , 
l^es  uns,. parce  qu'ils  soAt  trop  concis  j  les  autres, parce  qu'ils 
jçenÇerment  des  caractères  incontestables  de  parUalité.  On  n'a 
pas  craint,  en  effet,  d'exagérer  outre  mesure  les  vertus  fé- 
brifuges de  l'arsenic,  qu'on  ne  se  fit  aucun  scrupule  de  placer 
gu -dessus  du  quinquina.  Il  faut  le  dire,  ce  sont  là  de  ces  exa- 
f  érations  qui  ne  peuvent  trouver  Jeur  origine  que  dans  ua 
excès  de  zèle  mal  entendu  au  point  de  vue  de  l'opinion  qu'on 
veut  défendre,  et  du  respect  qu'on  dioit  à  l'homme  de  science 
et  de  bien.  Maison  a  oublié  quelquefois,  dans  la  discussion, 
quç  ces  exagérations  ne  prouvent  rien  contre  une  bonne  idée, 
rii  contre  ce  qu'elfe  ofPre  d'utile  et  d'applicable. 

Le  quinquîna  est  un  agent  thérapeutique  dont  faction  mé- 
diramenieuse  est  tellement  démontrée  et  si  efficace  dans  la 
curation  ((es  fièvres  iotermittenles ,  qu'iïyaurait,  dans  l'état 


actuel  de  la  science,  danger  et  ingratitude  à  lui  ass^kailer^ 
d'une  manière  absolue,  ï  un  quelconque  de  ses  succédanés.  Il 
est  donc  bien  établi  qu'il  ne  s'agit  point,  dans  ce  travail,  da 
déprécier  ni  de  mettre  en  doute  les  vertus  fébrifuges  du  quin- 
f^umoiy  pad  friu»  cpie  d'eiia|^rer  le»  ivropriécés  afiflîfébrïlflfs  des 
préf^a^atloiàs^  arsêfiTcartes. 

Je  iëth  fafrt  Cotihartré?  ce  ((ne  rétp^êrFéncé  lA'à  af/ptf is  toiï-^* 
cliant  Ta'rseriiié,  ce  qu^n  peûi  et  dôif  en  attèndfre  aûjdur^liui 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Je  ne  dirai  rma 
qui  ne  puisse  être  eonsidéré  eoflame  respresmft  aia€€e  de  la 
réélire  des  chose». 

Je  âignale^rfî  aussi  làf  par!  d'mtiémé  c^r  revîértt ,  tfa«^  M 
èurafiort  desa#ectîôn<5  pafùdééAnes,  aux  voràîrifs,  â  raUmeh- 
tation ,  et  enfin  à  une  bonne  aération  dés  salles. 

Mon  travail  est  basé  sur  de  nondoreuae»  observatiws  (en- 
viron 200)  recueillie»  dans  ]e  service  médicat  de  Fhdpftal  miH- 
tarre  dé  VefsailteîT,  où,  âeptih  i/tétmi  tv6h  ànS,  M.  Btoftdin 
ai  traité  idiiies  tés  iSév^e^  ifife^mlttént'èS  èxcfusive'merit  pai^ 
Tacide  arséuieux. 

Tous  les  cas  se  ressemblent  pour  le  fond  et  la  form«;  ils  nci 
se  drstiDgneni  le^  un»  desftufres  e^  petr  dès  ck^ré^  drffé*^ 
reiits  da«$  W  ^éhexie  pH^tlâéttïHt  et  dârf$  f  ihteniçftë  âèÉ^fvtt^ 
pfôftre?.  Aîrisî,  Je'  tfai  Jâiïiaîs  ôfeséi^Vê  i  f  éi^Mles  ta  fièvre 
intermittente  dite  inflammatoire.  Je  livre  seulement  à  la 
publicité  les  cas  d'affecliofts  paludéeones  les  plus  Iranch^s^ 
Ges£a»ts^  rapportés  àfveo  cfiA^lq^es  ëfétn^^%ermtstifÈMtht9 
fWttf  mtë  éùùMtffë  méWtrm  yafMt«  âë  W  maMfe  et  fé^ 
ë'\(imetl6s'6b\ims^6Mittë^è'Mtl\H\  âë  férfsemfefe  dfe^  ôb- 
servalions  que  i^ai  recuèÏDies. 

Voici  r^rdre  dans  lequel  j'ai  pfése»tt  ees-  «bservaliotts  :^ 
l^  celtes  qm  se  rapparient  k  ùà^  malades  ê^  ff^M»  pila  r*  M 
srtïîFaté  de  qWnine ,  è»  éftéf  le^qWéï*  Irf  rtfafsfrfîé  ité^Ùi 
^  C6f!è5  qui  ié  r'â^ppôrtén'f  et  âeS  ibafàdés  quF  ont  été  rnrffés 
de  pfîrae  abord  parrâcWê  arsïïnîeux  ;  3°^cênês  enfin  quT  ôfif 
^m  ff  <rès  ftafmf;  em  mt^neK  oW  a  ^^i  ëhiptojé-  <^âîneW^ut 
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le  sull^te  de  quinine  par  toutes  les  voies  et  le  quinquina  sous 
toutes  les  formes ,  et  chez  lesquels  la  tolérance  n'avait  plus 
lieu  pour  ces  agents  thérapeutiques. 

Om.  I.  «-  Piéffre  intermittente  quotidienne  traitée  par  le  ml fate  de 
quinine.  Rechute.  Traitement  par  l'acide  ursénieux.  — «  Thibert,  du 
W  de  ligne ,  au  régiment  depuis  seize  mois ,  de  bonne  et  forte  con- 
stitution, entra  à  Thôpital  le  l***  décembre  1843,  pour  une  fièvre 
Intermittente  quotidienne.  A  la  fin  de  septembre  dernier,  même 
affection  caractérisée  par  des  accès  complets  de  quatre  heures  de 
durée.  Cette  fièvre  a  été  traitée  par  le  sulfate  de  quinine  (0,9  en 
trois  jours).  Pendant  le  mois  de  novembre,  quinze  jours  après  la 
sortie  de  rh6pital ,  réapparition  de  la  fièvre,  d'adord  non  réglée, 
puis  l'accès,  mieux  caractérisé,  est  régulièrement  revenu  le  soir 
à  six  heures.  Depuis  la  première  attaque,  le  malade  n'a  pas  com- 
plètement recouvré  son  état  de  santé  habituelle;  il  a  peu  d'ap- 
pétit ,  se  fatigue  bientôt  par  le  moindre  travail ,  et  dit  avoir  perdu 
depuis  quelques  jours  son  courage  et  ses  forces. 

Aujourd'hui,  p&leur  générale  des  muqueuses,  teinte  jaune  et 
plombée  de  la  face ,  notamment  du  pourtour  des  lèvres  et  du  nez. 
État  remarquable  de  langueur  et  de  tristesse;  perte  entière  de 
l'appétit;  langue  blanchâtre,  pâle;  soif  nulle;  répugnance  pour 
les  boissons  aqueuses  émollientes;  de  temps  à  autre ,  douleur  d'es- 
tomac et  céphalalgie  sus-orbitaire.  Pas  de  diarrhée  ;  rien  au  cœur, 
ni  à  la  poitrine,  ni  à  la  rate  ;  pas  d'épanchement  séreux ,  ni  infil- 
tration des  membres;  chairs  consistantes.  Pouls  faible,  52 pulsa- 
tions. Urines  jaunes  et  troubles. 

Le  2.  Entré  hier  à  neuf  heures  du  matin  ;  le  malade  garde  le  lit 
tout  le  jour;  cependant ,  à  six  heures  du  soir,  accès  violent,  pré* 
oédé  de  malaise  et  de  lassitude;  frisson  d'une  heure  et  demie  de 
durée,  avec  claquement  des  dents  et  tremblement  général  assez 
fort  pour  faire  tomber  â  chaque  instant  les  couvertures.  Pendant 
ce  stade,  cardialgie  peu  intense ,  non  continue  ;  trois  vomissements 
bilieux ,  douleurs  lombaires  assez  fortes.  A  cet  état  succèdent  la 
chaleur  et  la  sueur.  Terminaison  complète  de  l'accès  entre  deux  et 
trois  heures  du  matin.  Le  malade  dit  avoir  eu ,  les  trois  jours  pré- 
cédents, des  accès  aussi  violents.  (Soupe,  riz  au  lait;  acide  arsé- 
nieux,  6  niilligrammes,  pour  être  pris  à  trois  heures  du  soir.)  (1) 

(1)    L'acide  arsénieux  est  toujours  administré  eu  solution  : 
15  grammes  d'eau  en  contiennent  6  milligrammes. 
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Le  3.  Même  état,  général.  Le  malade ,  qui  n'a  pas  pris  par  oubli 
Facide  arsénieux,  a  eu  hier  soir,  à  cinq  heures,  un  accès  au  moins 
aussi  violent  que  celui  du  1®^  décembre.  (Soupe,  riz  au  lait;  acide 
arsénieux,  6  milligr.,  pour^tre  pris  à  une  heure  après  midi.) 

Le  4.  Hier,  accès  à  sept  heures  du  soir,  caractérisé  par  frissons 
vagues  sans  tremblement  ;  durée  de  ce  stade ,  environ  un  quart 
d'heure  ;  très-peu  de  chaleur  et  de  suenr.  Terminaison  entière  de 
Taccès,  à  huit  heures  et  demie.  Le  malade,  qui  a  bien  dormi  le 
reste  de  la  nuit ,  se  dit  nrieux,  moins  faible,  et  demande  des  aliments. 
La  teinte  jaune  de  la  face  a  diminué.  Pouls  moins  faible,  60  pul- 
sations. (  Quart  de  portion  pour  les  aliments  et  le  vin  ;  acide  arsé- 
nieux ,  6  milligr.,  pour  être  pris  à  deux  heures  du  soir.) 

Le  5.  Pas  d'accès.  Le  malade  se  dit  très-bien ,  sent  ses  forces  et 
son  appétit  revenir;  sa  face  perd  sa  coloration  jaune,  prend  une 
teinte  rosée,  et  n'exprime  plus  l'abattement  ni  la  tristesse.  Pouls 
à  62  pulsations.  (Demie  le  matin  ,  quart  le  soir  pour  les  aliments 
et  le  vin  ;  acide  arsénieux,  4  milligr.)  Le 6.  Pas  d'accès.  L'améliora- 
tion fait  des  progrès.  (Demi-portion  tout  le  jour;  du  vin.)  Le  7.  État 
très-satisfaisant.  (Trois  quarts  le  matin ,  demie  le  soir  pour  les  ali- 
ments ;  du  vin.)  Le  8.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  jamais , 
depuis  la  première  invasion  de  la  fièvre ,  il  ne  s'est  senti  si  dispos, 
si  léger  (  ce  sont  les  expressions  du  malade).  Depuis  le  8  décembre 
jusqu'au  13,  jour  de  sa  sortie ,  il  a  mangé  trois  quarts  et  bu  les 
trois  quarts  de  vin. 

En  quittant  l'hôpital ,  le  malade  avait  recouvré  ses  forces,  et  sa 
figure  elprimait  le  bien-être  physique  et  moral. 

Cette  observation  nous  montre  une  fièvre  intermittente 
simple ,  mais  parfaitement  caractérisée.  Non-seulement  nous 
voyons  réunis  les  caractères  d'un  accès  complet  et  assez  vio- 
lent, mais  nous  trouvons  le  malade  dans  un  état  physique  et 
moral  qui  révèle  Tinfluence  prolongée  soit  de  la  cause  dé- 
terminante des  affections  paludéennes ,  soit  de  la  maladie 
elle-même.  Le  début  du  mal ,  chez  cet  homme ,  remonte ,  en 
effet ,  à  plus  de  deux  mois ,  car  il  n'est  guère  possible  de  con- 
sidérer comme  guérie  une  affection  qui  laisse  à  l'individu 
qui  en  a  été  atteint  le  sentiment  d'un  malaise  qu'il  n'avait 
point  éprouvé  avant  l'iùvasion  dû  mal.  Cette  opinion  est ,  du 
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reste,  confirmée  par  le  retour  des  accès  quelques  jours  apris 

1*1*.  '  • 

a  sortie  de  r^ôpital. 

On  peut  donc  établir  ;  l'^  qu€  le  malade  quî  fait  le  s^jel  de 
cette  observdtHiii  n'a  |)as  été  niâic«letflent  ^tiêrt,  lors  de  la 
ptettilèrt  invasion  âtï  mafi,  p^t  fèmplôi  du  stilf^te  dè^ufîntAe; 
le  sél  à  Seulehieùt  empêché  fe  retour  dès  accès  pendant  un 
certain  nombre  de  jours  ;  3®  que  la  maladie  a  non-seulemeni 
récidivé,  mais  qu'elle  a  encore  revêtu  une  forme  pltls  tran* 
ehée;  3^  que  les  nouvetles  conditions  hyg^féntqnes  M  s'est 
trouvé  le  malade ,  après  son  éntf^éfe  â  Phôpital ,  h'oûi  rtiodifté 
ni  Theuredu  retour  ni  fîntensîté  des  accès; 

II  est  incontestable  que  si, dans  ce  cas,  Ton  avait  admt- 
nistré  le  sulfate  de  quinine  au  lieu  de  Tacide  arsénieux,  on  au* 
rait  attribué  la  suppression  de  Taccès  à  remploi  du  qtfièqulna  ; 
donc  II  faut  admettre  (ffreTaerde  arsénfîetfx  a  a^i  totrt  aussi 
efficacenhent  qùé  Faurait  fait  te  sulfate  de  quinine;  ou  bien , 
si  Ton  refuse  de  rapporter  la  suppression  de  Taccès  à  Facide 
arscnieux ,  on  sera  bien  forcé  de  reconnaître  que  rerapkù  du 
sulfate  de  quinine  était  complètement  inutile  ^or  obtenir  la 
guêrison,  dans  la  limite  dû  temps  àt  elle  s'est  effècttféè. 

En  résumé ,  il  me  semble  qu'on  peut  déduire  assez  rigou- 
reusement de  celte  observation:  1**  qu'il  n'y  a  pas  eu  simple 
coïncidence  entre  la  suppression  des  accès  et  l'administration 
de  l'acide  arsénieux;  2'' que  cet  agent  thérapeutique ,  bien 
que  îa  récidive  fut  plus  grave  que  la  première  atteinte,  a 
fait  cesser  les  accès  tout  aussi  promptement  qu'ils  ont  dis- 
paru la  première  fois ,  et  qu'ils  auraient  disparu  la  seconde 
par  f  emploi  du  sulfate  de  quinine  '^  T  qu'après  Tusage  de 
l'acide  arsénieux ,  le  malade  a  recouvré  l'appétit^  ainsi  que  le 
bien-être  physique  et  moral  qu'il  avait  perdu  depuis  la  pre- 
mière apparition  du  mal. 

Obé.  \\:-i^  Fféùfé  mtriKlHtéMë  ^nâiidkrtnë  tràUêë  pi»m  '^rtmif 
m  H  éiUffit^  de  fuin^i»,  Be'tHufe*  TntkemetU  par  l'of-nêe-  m-simeumù 
-H>Rou|f  ier^  du  1 1®  d«  i^nev  au  r^d^ineoi  d^^ptiis  quatre  9asy  «k  b(Haiie 


e(  fwrteeitittMtilkni^ioBissaût  babitaeHeineat  d'une  bowieMOté, 
a  été  pris,  il  y  a  quinze  jours,  dans  la  soirée,  sans  cause  appré^ 
eiable,  de  pesanleur  de  tète  et  de  malaise  général,  accompagnéâ 
de. légers  frissoti^.  A  cet  état,  qui  revenait  le  soir  et  durait  en viroo 
irois  heures,  ont  bientôt  succédé  des  aocès  cpinpiels  et  assez  vio^ 
lents  de  6èvre  intermittenle.  Ces  accès,  qui  venaient  à  Une  faeuin 
du  soir,  avalent  une  durée  de  douze  heures.  Le  stade  de  frisson , 
aeeompagné  de  claquement  de  dents  i  de  douleurs  locnbaires  et  de 
céphalalgie,  durait  une  heure  et  demie  environ.  Le  âO  octobre, 
Fadmittiatration  d'un  vomitif,  le  matin  i  fait  manquer  raecèa, 
laais  il  repâiratt  le  31  avec  la  même  intensité  et  à  la  même  heure* 
Le  i^  novembre.  Une  prise  de  sulfate  de  quinine  supprime  l'accès 
pour  oe  jour.  Le  lendemain  4  2^  le  nialade  ne  prend  pas  de  qui* 
nine.,  el  l'accès  reparaît;  seulement  le  frisson  a  moins  de  durée^ 
Le  3  et  le  4,  bien  que. le  sulfate  de  quinine  ail  été  administré^ 
l'accès  s'est  reproduit  ^  mais  avec  une  diminution  de  plus  de 
moitié ,  tant  pour  l'intensité  ((ue  pour  la  durée. 

Lors  de  l'apparition  de  la  ^èvre ,  le  malade  avait  quitté  le  camp 
du  MonC-Valérien  depuis  trois  mois.  Le  ô  novembre  1843,  jour dt 
l'entrée  h  l'hépUal ,  il  est  dans  l'état  suivaftt  :  Teinte  jaune  sale 
de  toute  la  sttifaee  du  corps,  et  notamment  des  yeux,  du  pour-* 
tour  de&  lèvres  el  des  ailes  du  nei;  muqueuses  buccales  et  oeu- 
lairt^  pâles  ;  sentiment  de  grande  faiblesse  «  de  brisement  général; 
lenteur  dans  k'$  mouvements  $  peu  d'embonpoint.  Le  malade  dit 
avoir  H>ai|;ri  depuis  quelque  temps ,  mais  notamment  depuis  l'ar*- 
rivée  des  accès.  Jusqu'au  jour  où  il  prit  le  vomitif,  il  avait  enliè* 
remeni,  perdu  l'appétit;  depuis ,  il  a  moins  de  dégoût  pour  les  ali- 
ments ,  et  a  pu  manger  un  peu*  Il  n'y  a  n\  toux  ,.  ni  diarrhée  y  ni 
épanctiement  séreux.  La  rate  est  un  peu  .tuméfiée.  Pouls  mou , 
ÔO  pulsations. 

Le  jour  de  l'entrée,  l'accès  a  manqué  ;  le  pialade  n'a  ressenti 
qu'un  peu  de  mab^lsÉS  de  quatre  à  cinq  heures  du  soir. 

Le  6.  i^i^n^de  changé  depuis  hier  dans  l'état  du  mal<|de,  sitce 
D>st  ffu'il  iéa»oigne  le  désir  de  ma^t^r.  (Soupe,  ris  au  lait,  e^u 
liommeus<^,)  Le  7.  Pas  d'accès.  Le  malade  se  trouve  mieux ,  et  de* 
mande  à  manger.  (  Demi*  portion  le  matin,  cpKirt  le  soir  pour  les 
aliments.)  Le  8.  Le  malade  se  dit  très-bieu)  cependant  la  coloraiioa 
de  la  piWH  eftt  a  fi»u  près  >a  mèmc^  et  l'^at  générai  a  fort  peu 
changé.  (Demir^porlion  d'aliments  ;  du  vin#)  Le  9<  A  peu  près  m^me 
<tai;  c«pen4aDt  l^  iiialide  s^mbie  avoir  plus  d'énergie.  (Tfoia 
quarts  de  portion  pour  les  aliments  ;  du  vinO 
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Du  9  au  11,  jour  de  la  sortie,  le  malade  a  in«igé  les  troii  quarts. 
En  quittant  l'hôpital ,  il  n'a  pas  encore  retrouvé  l'appétit  ni  le 
blea-étre  qu'il  avait  avant  sa  maladie  ;  la  peau  conserve  une  teinte 
jaune  générale.  Douze  Jours  après  sa  sortie ,  les  accès  sont  revenus 
avec  plus  d'intensité,  notamment  dans  le  premier  stade,  dont  la 
durée  était  de  deux  heures  et  demie  à  trois  heures;  la  céphalalgie  « 
ainsi  que  les  douleurs  lombaires ,  se  firent  aussi  sentir  plus  vive- 
ment ;  il  y  eut  quelques  vomissements  bilieux ,  de  la  cardialgîe  ; 
l'appétit  se  perdit  entièrement.  Depuis  sa  sortie  de  l'hOpital  jus- 
qu'au retour  de  la  fièvre,  le  malade  éprouva  toujours  un  sentiment 
de  malaise  général.  Après  les  trois  premiers  accès,  il  prit  à  l'in- 
firmerie, pendant  trois  jours  consécutif^ ,  du  sulfate  de  quinine. 
Le  premier  jour,  l'accès  a  manqué  ;  il  a  reparu  le  second  avec  peu 
de  violence;  le  troisième,  malgré  l'administration  du  sulfate  de 
quinine,  il  a  repris  sa  première  intensité,  et  l'a  conservée  jus- 
qu'après l'entrée  à  l'hôpital  ;  seulement,  les  accès,  qui ,  avant  l'em- 
ploi du  sulfate  de  quinine^  venaient  à  onze  heures  du  matin, ne  se 
manifestaient  plus,  depuis  son  administration,  que  de  quatre  à 
cinq  heures  du  soir.  Le  malade  avait  constamment  gardé  la  cham- 
bre depuis  sa  sortie  de  l'hôpital.  A  l'entrée,  le  4  décembre,  même 
état  général  que  celui  que  j'ai  décrit  plus  haut;  seulement  tous  les 
caractères  en  sont  plus  prononcés.  Le  faciès  exprime  une  grande 
tristesse  et  l'abattement  ;  le  malade  est  taciturne.  Arrivée  à  l'hô- 
pital ,  midi.  Accès  complet  à  cinq  heures  du  soir,  terminé  &  six 
heures  du  matin.  Insomnie  ;  trois  vomissements  bilieux  pendant  le 
stade  de  froid. 

Le  5.  Vermicelle  gras  ;  acide  arsénieux ,  6  milligrammes. 

Le  6.  L'accès ,  venu  à  sept  heures  du  soir,  n'a  duré  que  cinq 
heures  ;  le  stade  de  frisson  a  manqué  presque  entièrement.  Le  nda- 
lade,  qui  se  dit  beaucoup  mieux,  a  pu  dormir  une  partie  de  la 
nuit;  sa  figure  est  meilleure;  il  demande  à  manger.  (Quart 
pour  les  aliments ,  quart  de  vin  ;  acide  arsénieux ,  6  milligr.) 

Le  7.  Pas  d'accès.  Sommeil  parfait  depuis  huit  heures  du  soir 
jusqu'au  moment  de  la  visite  du  matin  ;  la  teinte  jaune  a  di- 
minué ;  la  circulation  est  plus  active ,  les  muqueuses  moins  déco* 
torées.  Pouls  à 60  pulsations.  ( Demi-portion  d'aliments;  du  vin; 
acide  arsénieux ,  4  milligr.) 

Le8.  Pasd'accès.  Hier,  dans  lajournée,  cinq  ou  six  selles  bilieuses, 
abondantes.  Amélioration  notable  de  l'état  général  ;  appétit  pro- 
noncé. (Trois  quarts  de  portion  le  matin,  demi-portion  le  soir 
pour  les  aliments  et  le  vin.) 
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Le  9.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  il  retrouve  sa  gaieté  et 
sent  ses  forces  revenir.  (Trois  quarts  de  portion  pour  les  aliments; 
du  vin.) 

Le  malade  va  de  mieux  m  mieux  et  mange  les  trois  quarts  de  por* 
tion  jusqu'au  16,  jour  de  sa  sortie.  En  quittant  rh6pital,  il  a  tous  les 
caractères  d'une  bonne  santé,  et  se  trouve  dans  un  état  de  bien-élre 
physique  et  moral  qu'il  n'avait  pas  éprouvé  depuis  la  première 
invasion  du  mal. 

Qiez  ce  malade ,  radministration  d'un  vomitif  quelques 
heures  avant  Taccès  en  arrête  le  développement  ;  mais  il  repa- 
raît le  lendemain  à  la  même  heure  et  avec  la  même  intensité. 
I^e  1^  novembre,  une  prise  de  sulfate  de  quinine  empêche, 
comme  le  vomitif,  Tai^arition  de*  Taccès.  Mais  le  malade 
n-ayant  pas  pris  le  sel  fébrifuge  le  lendemain,  Taccès  revient 
avec  les  caractères  des  jours  précédents,  si  Ton  excepte  un  peu 
moins  de  durée  dans  le  stade  de  frisson.  Après  deux  nouvelles 
prises  de  sulfete  de  quinine,  le  3  et  le  4,  les  accès,  d'abord  ré- 
duits de  plus  de  moitié,  tant  pour  la  durée  que  pour  l'inten- 
sité, n'apparaissent  plus  à  partir  du  6  jusqu'au  14,  jour  de  la 
sortie. 

Malgré  la  suppression  des  accès ,  l'état  génial  du  malade 
s^améliore  lentement  ;  la  teinte  jaune ,  terreuse ,  la  tristesse 
ainsi  que  l'abattement  sont  encore  très-appréciables,  et  le  ma- 
lade sort  sans  avoir  recouvré  entièrement  l'appétit,  ni  le  senti- 
ment de  bien-être  qui  accompagne  un  état  de  santé  parfaite. 
(  Pendant  ce  premier  séjour  à  l'hôpital  le  malade  n'a  pris  ni 
quinine,  ni  acide  arsénieux). 

Ainsi  donc,  ni  l'emploi  du  vomitif,  ni  l'usage  du  sulfate  de 
quinine,  qui,  chacun  de  leur  côté,  avaient  pu  arrêter  les  accès, 
n'avaient  cependant  procuré  au  malade  une  guérison  radicale; 
l'influence  de  ces  agents  n'avait  eu  pour  résultat  qu'une  amé- 
lioration passagère  de  l'état  général  et  la  suppression  momen- 
tanée des  accès ,  l'un  des  signes  de  l'affection  paludéenne.  En 
effet ,  le  malade  emporte,  en  quittant  l'hôpital,  un  sentiment 
de  malaise  général  qui  augmente  progressivement  après  sa 
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sortie ,  et  se  transforme  bientôt  en  une  fièvre  înlerrtjittenfe  , 
dont  les  caractères  généraux  et  les  accès  sont  p1i|s  trao^ 

cbé3  H  plus  vMeote  que  çwn  qui  wi  mtarqué  1^  dibut  ^  la 
maladie. 

Malgré  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  les  aeeès,  Après  avotir 
manqué  une  seule  fois ,  sous  TinfluenCe  du  sel  f)ébrifuge,  repa^ 
paissent  avec  leur  intensité  accoutumée.  Le  4  décembre,  jour 
de  rentrée  à  Thàpital ,  accès  complet  et  vigleôt.  Le  5,  le  malide 
prend  6  milUgr.  d'acidie  arsénieux,  et  raceès,  retardé,  iwMit- 
coupmoinsinteDse,  ne  dure  quecinqhettrttâ,  tandis  que  ia  veille^ 
sadur^eayaitétédftplusdedott2eheqrc0»  Lefi,  SMisrinfliietice 
de  la  même  dose  d'aoide  avsénieux ,  Tapeès  maac|ue  cowplfÉet 
ment  peur  ne  |rfos  reparaître ,  et  déjà  Tappétiit  le  fait  afiftte 
viviemeat  sentir.  11  est  impossible  de  contester  queracîdt^raér 
nieux  n'ait  été  donné  dans  des  i)O0ditioos  au  motus  anflsi  dafat- 
vorables  qu^  le  sulfate  dequiniae.  Son  emploi  nVivait  paaiét^ 
précédé  de  radministratîoii  d!un  vomitif,  réeonoiqid  parai^r 
sait  plus  pcofondén^ent  altérée  quq  Iops  de  la  premiàns  mirée 
du  malade  à  Thôpital;  cependant,  non-seulement  les  ^caès 
dispariisseilt  plus  proQiptement ,  sûaiâ  le  maMd^  recouv^^t)  en- 
core Tappétit  ;  le  toinmeil  e(  l^s  fevces  r^ vianoeni  ;  Té^t  géné- 
ral s'améliora  fapi()ainaQl  ;  la^ircuialioR  ae  r»iiiniQ;  OBfln,  l^ 
£aoias  pri»id  ufte  )x^ne  eolopatian  et  n'exprime  pl«3ia  tristasa^ 
ni  rabattement. 

Peut-être  faut-il  regarder  comme  ayant  contribué  k  la  ra^ 
pidité  et  à  la  solidité  de  la  guérison  ^  les  mcualiQm  bjr 
lieuses  qui  ont  eu  lian  spontanément.  Qi)  m  saurait  <:qDsi- 
défer  9  comme  ayant  contribué  ii  la  «iration  de  1^  n^ladio^, 
f  influence  dti  séjour  à  rhôpital;«aff  le  malade,  e^i^inptd^ 
service ,  pl^cé  à  la  salle  des  oonvatescents ,  sa  ti^uvait  h  p^u 
près  dans  les  méipes  canditiom  hygiépîques  qa'appèa  wr  en- 
trée à  ThApital  ;  d'ailteiurs ,  çem  Infittenee  a'avait  ét^  4e  mil 
elfet  9  lors  de  k  première  anAr^e. 

Obs.  IlL  —  Fièvre  kilei^Urente  dercè  ftattée  par  le  stdfate  de 


qtdnlne:  ^pchute',  Tredtefiiehl  par  l'acide  arsfnietfic  et  le  yçofitif.  — • 
t3uraDd ,  soldat  àù  16^  Ifg^r^  ^^  )^&!??^'^.^  f^^P^l^  M9  .^p ,  ^p  cofi.7 
stitution  médiocre,  avait  habituellement  joui  d*upe  boqne  santé 
Jusqu'à  son  arriva  au  camp  de  Lyon,  (juélaue  temps  après  avoij* 
été  campé  danâ  le  voisinage  de  marais,  il  s*aperçut  qu'il  perdait 
ses  couleurs ,  prenait  une  teipte  j^un^ ,  et  supportait  jpbiijis  F^ci- 
iemeût  tes  ^ligues  du  camp  Cependant  il  ne  souffrait  npl^epart. 
EnÂti,  quinze  ]ours  avant  la  l,évée  du  camp ,  il  a  été  pris  tout  ^ 
coup  d'un  tremblement  général ,  avec  douleur  lombaire,  sans  yo- 
missement.  A  cet  état,  qui  a  duré  environ  Une  deiiii-hc/jre^  a 
succédé  une  forte  chaleui^  avec  une  très-violente  céphalalgie  fron- 
tale; pas  de  sueur;  durée  de f accès ,  trois  heures.  I4  fièvre^  dij 
type  tierce,  n*a  cédé  qu'après  la  quatrième  prise  de  suifaie  de 
quinine.  Bien  mie  les  accès  aient  disparu ,  le  nialade  ne  f émouvrait 
iii  ses  f<rrces  ni  son  appétit. 

Pendant  la  route  de  Lfoû  â  ¥ersailles.  Si  la  huitième  ét^pe, 
après  avoir  été  mouillé ,  la  fièvre  est  revenue,  ipals  avec  des  accès 
complets ,  p4us  longs  et  plus  violents.  Encore  réglée  en  tierce ,  ellç 
venait  entre  une  heure  et  deux  heures  dn  soir  ;  la  ^ucur  était  très- 
abondante.  Trois  prises  de  sulfate  de  quinine  l'arrêtent  une  se- 
conde fois  ;  mais  le  niatade  avait  perdu  pi'esque  toutes  ses  forcer. 
Arrivé  à  Versailles,  bien  au'il  fût  caserne  et  $e  trouvât  dans  de 
meilleures  conditions  favgiéniques,  il  y  eut  une  deuxième  ré- 
cidive. 

A  l'entrée ,  le  26  octobre  1843,  le  malade  est  dans  Télal  suivant  : 
Faoe  d'un  jaune  pèle ,  bouffie;  muqueuses  décolorées,  teînîe  ictér 
rique  des  yeux,  chairs  molles,  enflure  des  pieds  ;  chaleur  de  là 
peau  au-dessous  de  l'état  normal;  pouls  très-mou ,  lent,  48  pul- 
sations. Le  malade  a  beaucoup  d'énergie  morale;  niais  ses  Janibes, 
dit-il ,  reftisent  tout  à  fait  lé  service.  Il  attribue  la  perte  de  st^s 
forces  à  Fabondance  des  sueurs  :  langue  pèle,  couverte  d'un  l?çer 
enduit  blanebàtre;  appétit  assez  bieh  conservé  j  répugnance  pour 
les  boissons  aqueuses;  pas  de  diarrhée.  Rien  à  noter  dans  la  poi- . 
irine;  tuméfaction  de  la  rate. 

Le  malade  entre  le  matin  â  l*fa6pltal  :  accès  à  une  heure  du  soir. 
Le  premier  stade,  peu  caractérisé,  ne  diire  pas  plus  d'un  qijart 
d'heure  ;  le  second  ',  h  son  début ,  est  marqué  par  une  violente  cé- 
phalalgie sus-orbitaire ,  avec  douleur  dans  la 'région  splénique,  et 
chaleur  vive  générale,  auxquelles  succède  une  sueur  fort  abonr 
dante  qui  dure  depuis  deux  heures  jus({u'à  huit.  Deux  accès  sem- 
blables' ottt  ett  lieu  avant  rentrée.  Les  jours  d^apyrexie,  le  malade 
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ne  souffre  point;  il  mange  avec  assez  d'appétit ,  mais  il  est  tou- 
jours d'une  grande  faiblesse.  Les  jours  d'accès,  rappélit  est  pres- 
que nul  j  et  il  existe  un  malaise  général  qui  se  fait  sentir  dès  le 
réveil.  Le  malade,  plus  accablé,  bâille  sans  cesse,  et  éprouve 
une  oppression  dont  ne  rend  pas  compte  Tétat  physique  des 
poumons. 

Le  27.  Hier,  accès  que  je  viens  de  décrire;  ce  matin,  rien  de 
changé  dans  l'état  du  malade ,  si  ce  n'est  une  diminution  dans 
l'enflure  des  pieds ,  due  au  repos  absolu  du  malade.  (Demi-portion 
d'aliments  ;  du  vin.) 

Le  28.  Ce  matin ,  à  la  visite ,  le  malade  éprouve  le  malaise  qui 
apparaît  les  jours  d'accès  ;  du  reste ,  même  état  général.  (Bouillon 
le  matin ,  demi-portion  d'alim.  le  soir,  demi-port,  de  vin  tout  le 
jour;  acide  arsénieux,  4  milligr.,  pris  à  huit  heures  du  matin.) 

Le  29.  Hier,  pas  d'accès.  Le  malade  n'a  ressenti  que  quelques 
bouffées  de  chaleur,  sans  frissons  ni  sueur  ;  le  malaise  qu'il  éprou- 
vait le  matin  a  commencé  à  diminuer  vers  onze  heures  ;  il  se  dit 
mieux,  moins  faible,  et  demande  à  manger.  (Demi-portion  tout 
le  jour;  du  vin.) 

Le  30.  Journée  d'hier,  très-bonne  :  les  pieds  ne  sont  plus  enflés  ; 
la  face  est  encore  un  peu  bouffie  ;  bouche  amère  ;  langue  couverte 
d'un  enduit  blanc  jaunâtre  assez  épais  ;  sentiment  de  gène  â  l'épi- 
gastre.  Ce  matin  il  y  a  un  peu  de  malaise  ;  mais  il  est  beaucoup 
moins  marqué  que  d'habitude  :  teinte  ictérique  assez  prononcée  ; 
la  circulation  est  toujours  peu  active.  (Diète  le  matin,  soupe  le 
soir;  potion  vomitive;  acide  arsénieux,  4  milligr.,  pour  être  pris 
immédiatement  après  le  vomissement.) 

Le  31.  Hier,  vomissement  d'une  grande  quantité  de  bile,  et  éva- 
cuations alvines  abondantes.  Le  malade  se  trouve  fort  bien  au- 
jourd'hui :  il  se  sent  léger,  dispos  et  tout  à  fait  guéri  pour  cette  fois, 
dit-il.  La  figure  est  bonne ,  il  n'y  a  plus  de  bouffissure  ;  la  teinte 
ictérique  a  presque  entièrement  disparu  ;  la  circulation  est  ra- 
nimée, la  peau  chaude,  le  pouls  plus  résistant,  64  pulsations; 
rate  à  l'état  normal.  (Quart  de  port,  d'alim.  tout  le  jour  ;  du  vin.) 

Le  1^  novembre.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  il  s'est 
promené  hier.  (Demie  tout  le  jour,  demie  de  vin.) 

Le  2.  Le  malade  se  dit  très-bien  ;  appétit  très-développé.  (Trois 
quarts;  demie;  du  vin.) 

Le  3.  Amélioration  progressive.  (Trois  quarts  de  portion  tout 
le  jour  ;  du  vin.) 

Le  4.  Les  chairs  deviennent  plus  fermes  ;  la  face  commence  à  se 
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colorer;  bonne  chaleur  de  la  peau  ;  pouls  assez  résistant ,  68  pul- 
sations. Chaque  jour  le  malade  se  sent  plus  fort.  (Trois  quarts; 
du  vin.) 

Jusqu'au  12,  jour  de  la  sortie,  le  malade  mange  les  trois  quarts 
de  portion  d'aliments  et  de  vin.  En  quittant  l'hôpital ,  il  a  tous 
les  lignes  et  le  bien-être  d'une  bonne  santé. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  subît,  sous 
rinflucnce  du  miasme  marécageux,  une  modification  qui  s'an- 
nonce d'abord  par  un  peu  de  diminution  dans  les  forces,  une 
tendance  au  repos  et  la  décoloration  de  toute  la  surface  cuta- 
née qui  blêmit  et  prend,  notamment  à  la  face,  une  teinte 
jaune.  Un  peu  plus  tard,  arrivent  les  accès ,  signes  principaux 
de  rinfection  paludéenne.  Quatre  prises  de  sulfate  de  quinine 
sont  nécessaires  pour  les  faire  disparaître.  Bien  que  le  malade 
ait  gardé  le  repos  depuis  leur  apparition ,  Tétat  général ,  qui 
s'était  à  peine  amélioré ,  empire  bientôt  sous  Tinfluence  de  la 
fatigue  de  la  route  et  du  mauvais  temps.  Les  accès ,  plus  vio- 
lents, plus  complets,  terminés  par  d'abondantes  sueurs,  appa- 
raissent une  seconde  fois  ;  trois  prises  de  sulfate  de  quinine  les 
arrêtent  de  nouveau.  Le  malade ,  très-affaibli  après  cette  se- 
conde attaque,  n'en  continue  pas  moins  la  route  et  arrive,  avec 
le  régiment,  à  Versailles,  grâce ,  4ît-il  ?  au  vin  et  à  la  nourri- 
ture substantielle  qu'il  a  pu  se  procurer.  Caserne  à  son  arrivée, 
et  par  conséquent  dans  des  conditicms  hygiéniques  meilleures 
que  celles  où  il  venait  de  se  trouver,  on  voit  néanmoins  appa* 
rattre  une  deuxième  récidive  marquée  non-seulement  par  des 
accès  bien  caractérisés,  mais  encore  par  une  détérioration  gé- 
néral^ assez  prononcée.  Le  26,  le  malade  entre  à  l'hôpital  dès 
le  matin;  bien  qu'il  prit  immédiatement  le  lit,  l'accès  apparut 
à  l'heure  accoutumée.  Le  28,  dès  le  réveil,  le  malade  ressent  le 
malaise  qui  marque  les  jours  de  pyrexic  ;  tout  annonçait  donc 
l'approche  et  le  retour  de  l'accès.  Mais,  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration des  4  milligrammes  d'acide  arsénieux,  à  huit  heures 
du  matin,  non-seulement  l'accès  ne  réparait  pas,  mais  le  mal- 
aise éprouvé  par  le  malade  diminue  sensiblement  trois  heures 
iV«  -  X.  10 


j||Mrèft  h  pris»  de  V^fseaie.  I^e  30^  oonume  il  se  nmùfiestait  éit^ 
eore  quelques  sUgnfi^  préeiirsetirs  ie  Yfttcis  ,.nmB  notanmeDC 
parce  queTétat  général  s'ameDdait  trop  lentemeut  et  quel^p- 
petit  n^  se  faisait  pas  fraochepeot  sentir  ^  on  associa  ^  Tarse^ 
nie  le  vomitif.  Dès  lors  \e  malade  amrcba  raiMdeoiei^t  vers  une 
guérison  solide.  Concluons  de  ce  qai  précède  :  l*'  que  le  sul- 
fate de  quinfne  a  pu  arrêter  les  accès ,  mais  quil  n*a  pas  pro- 
curé une  guérîson  radicale,  putsqu^it  y  a  eu  deux  récidives  :  îï 
est  vraiqu^l  fkut  tenir  compte  des  conditions  dans  lesqnelTe^ 
i?  ^  été  administré  ;  ^  que  Tacide  arséuieux  a  agi  ptus  promp- 
tement  que  ie  sulfkte  de  quinine  pour  an*éfer  les  accès  ;  S' que 
Pfnflkience  du  vomitif  a  été  des  plu?  heureuses  sur  h  circula* 
tkm  y  le  développement  de  TappétH  et  h  rapidité  de  ht  gnérf- 
son  y  peut-être  favorisée  attssf  par  fénergîe  mofale  du  ma- 
lade. 

Obs.  IV.  -r-  Fièi^te  intermittente  quo{idienne  traitée  par  l^a-n 
cide  arséUeux  et  te  vomitif.  —  Faucher ,  sofdat  au  11^  de  ^ne 
depuis  (|ttatre  ans^,  de  eomtilMtio»  amev  boniie,  ay^nt  le  sy^ 
tteifpuwqihiir»  «iMoeteiBCflt  éâveiofifé,  jouitoMe  tebiiiwll^ 

il  a  #t4  çafieii^  ^fK^  ik\  j»m  dfi  s^ur  aa  caiA]^  in  Mo«Lt- Valé^ 
rkçiL*.  U  y  a  quinze  ^ours ,  étant  en  faction  (wendant  la  ouit,  il  a  ét^ 
pris  tout  à  coup  de  frissons,,  suivis  de  cbateur  et  de  sueur.  Durée 
éd  IVçès,  environ  quatre  hetrres. 
Pi8ptite,cfcay»o|oiwr»  te»aeeè»  s»  sooi  rcp»«Mls(l9»'CNM(  à^pt 

Im,  (yMtie  jfim^  qui.  QAi  picéc4<k  TenUée,  Ui.  stade,  de  txoii^  qui  ^Uji^ 
accompagnée  ifi  claquement  de  dents ,  de  vomissement  biliei^x,  d^ 
dottlçurs  lombaires,  de  gastralgie  et  souvent  de  vives  doureursdans 
(a  régie» db  cœur,  avait  une  durée  de  énrr  heures  enviton.  I.e 
«laée^dl^  càalMiV,  wtow^uéptrutw  v^iet  oépMal|gif.qMÎnppf  aéwoii 

Vmil^W0  <UiA  casaAtéciâé.  paK  ud«.  %a»ux:  tcèsrabondajojte .  Satl*. 

IMJit  9t  ^uÂ^aot  coD^idécablem^nt  le  malade.  Il  se  prolongeais 
assez  souvent  jusque  vers  trois  ou  quatre  heures  du  maifu.  Depais 
Mavastoo  &a  ma^,  cet  homme  a  été  dans  Hoipossîbililédlî  fe^ 
mrserviM»  tt  »gapi»l|pe»  pièg:  — «aiwiin— »  to  Kll»  tee»^ 

«fr  MM  m<iiiMiwrte*4MiÉ^ 


ha  ébutp  des  fbrees,  a  ion  que  rumai^rîwemfSfit,  cml  Hé  ripîdrt) 

U  ^,  à  TiMilrée,  uînu  plombée  de  la  peau ,  a?0e  ookMraliojd  im 
^uae  |41e  des  yeux  et  du  i^oortour  de»  lèvres  $  mutiiieaaea  dtof* 
lorées  ;  (angiie  plaie ,  pAle,  couverte  d'un  léger  eoduti  Mane  ji>«i 
oàtre  ;  pas  de  soif;  répulsion  pour  les  boissons  a4u.euse9  ;  appm^tt 
nul;  pas  de  diarrhée;  jamais  de  toux;  rien  A  noter  dans  lesnr^ 
ganes  tboraciques,  si  ce  n*est  ie  peu  d'énergie  des  battemeiils  d« 
coeur.  La  rate  plus  volumineuse  que  d'habitude;  chairs  mollest 
une  très*légère  tnfiUralioo  des  pieds.  Le  malade  ne  se  plaint  d'aur 
cune  douleur,  mais  d'un  malaise  général,  d'une  faiblesse  exces- 
sive et  de  la  perte  entière  de  son  courage.  Sa  figure  exprime  le  ploi 
grand  affaissement ,  il  se  sent  à  peine  asseï  d'énergie  pour  se 
déplacer  du  lieu  qu'il  occupe  ;  il  parait  indifférent  à  tout  ee  qui  sa 
passe  autour  de  lui  ;  chaleur  de  la  peau  au-dessous  de  Tétat  oor-v 
mal  ;  pouls  petit,  très-mou, 52  pulsations;  urines  orangéea»  IroiH 
blés ,  moins  abondantes  que  dans  l'état  de  santé. 

Le  24  octobre  1843 ,  jour  de  l'entrée  à  rbôpital,  accès  yjolent  el 
complet  à  sept  heures  du  soir,  terminé  le  lendemain  ao^Un  A  «inf 
heui*es,  semblable  à  ceux  des  jours  précédents. 

Le  25.  Même  étal  qu'hier,  (biète  tout  le  jour;  acide  dMwéniajix, 
4  milligrammes. } 

Le  26.  Le  malade  n'a  ressenti,  hier  ^oir,  vers  huit  hpur«s«  que  4a 
légers  frisons ,  suivis  de  très-peu  de  sueur;  durée  de  eet  ftccèatCii* 
viron  deux  heures  ;  sommeil  assez  bon  ;  le  reste  de  la  nuit  «  mtmfl 
état  général.  (Vermicelle  gras;  acide  arsénieux»  4  mUligram^ 
mes.  ) 

Le  27.  Accès  nul  ;  moins  d'abattement;  un  peu  d'appétit.  (Soupe  ; 
riz  au  lait.) 

Les  28  et  29.  Pas  d'accès  ;  un  peu  d'amélioration  et  d'appWt^ 
(  Quart  de  portion  d'alimenis;  du  vin.) 

Le  30.  Hier  soir^frissons  pendant  une  demi  heure,  suivis  de  4:îia- 
leur  et  de  sueur.  Durée  de  Taccès ,  trois  heures.  Le  malade  parait 
moins  bien  que  les  jours  précédents^  la  circulation  ne  se  ranime 
pa^  ;  raffaissement  est  toujours  grand ,  et  la  teinte  [ctéi;iqiie,  plus 
prononcée;  cependant  le  malade  demande  à  maoger.  (  i)eJKli-^fK».ri^ 
4'aUm.  et  de  vin  ;  acide  arsénieux^  4  milligrammes.) 

1^31,  Pas  d'accès  hier;  le  malade  parait  sensiblement  mieux.  Ll 
chaleur  de  la  peau  est  plus  élevée.  (  Trois  quarts  et  demi-portio^ 
d'aliments  et  de  vin.  ) 

Le  i^  ciovcwbi^*  Mèqne  ét«l  qu'hier.  Uèv»  pMcriptimi» 

be2.  Hier^lenMladeestdfi^ecndtti^laoMir  ;  ce  a'e»tqv>veebea#- 


140  MÉMOIRES  ORIGUfAVX.  ' 

coup  de  peine  qu'il  a  pu  remonter  dans  les  salles.  A  six  heares  du 
aoir ,  accès  Tîolerit ,  claquement  de  dents ,  tremblement  générai , 
douleurs  lombaires  très*fortes,  comme  si  on  M  aidait  donné  un  coup 
éebarpêdefer,  dit  le  malade  ;  puis ,  céphalalgie  et  trois  vomisse- 
mcHtslnUeuXf  chaleur  et  sueur.  La  sueur  très-abondante  a  mouillé 
tous  les  matelas.  Il  n'a  pas  mangé  se»  aliments  hier.  Ce  matin , 
appétit  nul  ;  sentiment  de  gène  à  l'épigastre  ;  teinte  ictérique  pro- 
noncée ;  affoissement  des  plus  marqués.  Le  malade,  sans  énergie, 
répond  à  peine  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Pouls  très-ftiible, 
44  pulsations.  (Diète  le  matin;  soupe  le  soir;  potion  vomitive; 
acidearsénieux,4  milligrammes.) 

Le  3.  Hier  soir,  quelques  frissons  légers,  suivis  de  très-peu  de 
tueur;  nuit  bonne  ;  changement  des  plus  remarquables  dans  l'état 
du  malade  ;  teinte  ictérique  considérablement  diminuée;  la  figure 
est  animée  ;  la  circulation  plus  active;  il  semble  au  malade  qu'il 
est  déchargé  d'un  poids  énorme  qui  l'accablait  ;  appétit  très^pro- 
Boneé.  Le  vomitif  a  procuré  l'évacuation  d'une  grande  quantité 
de  bile  et  plusieurs  selles  bilieuses.  (  Quart  de  portion  d*aliments 
et  de  vin  ;  acide  arsénieux ,  2  milligrammes.  ) 

Le  4.  Accès  nul;  sommeil  parfait.  L'amélioration  fait  des  progrès 
très-rapides.  Le  malade  éprouve  un  bien-<ètre  qu'il  n'avait  pas  res- 
senti depuis  longtemps.  Sa  figure  exprime  le  contentement  et  la 
fjaieté  ;  il  est  resté levéhier  presque  toute  la  journée  et  a  beaucoup 
parlé  avec  ses  camarades  ;  jusque-là,  il  avait  gardé  un  silence  ab- 
solu. Peau  chaude  ;  pouls  assez  résistant ,  64  pulsations  ;  appétit 
très-prononcé.  (Demi-port,  le  matin;  quart  déport,  le  soir;  du  vin.}. 

Le  5.  La  faee,  les  yeux  et  les  muqueuses  perdent  leur  teinte  icté- 
rique et  leur  pâleur.  Le  malade  a  retrouvé ,  dit-il ,  ses  forces  et  son 
courage.  Il  rapporte  au  vomitif  le  bien-être  qu'il  éprouve.  (  Demi- 
portion  d'aliments  tout  le  jour  ;  du  vin.  ) 

Le  6.  Amélioration  progressive.  (  Trois  quarts  ;  demi-port,  d'al.; 
du  vin.) 

Le  7.  Etat  parfait.  (Trois  quarts  de  portion  ;  du  vin.) 

Du  7  jusqu'au  12,  jour  de  la  sortie,  le  malade  mange  les  trois 
quarts  de  portion  d'aliments  et  boit  les  trois  quarts  de  portion  de 
vin.  A  sa  sortie ,  qui  ne  lui  a  été  accordée  que  sur  ses  instances ,  Il 
a  Une  force  et  une  gaieté  qu'on  aurait  été  loin  de  lui  soupçonner. 
Pouls  développé,  résistant,  72  pulsations. 

Si,  dma  ce  malade,  on  n'a  pas  fait  usage  du  Tomitif  dès  son 
entrée  à  Thôpiul ,  c'était  dans  Tintention  d'apprécier  Vish' 


ftienee  de  Tacide  «nénieux  dans  h  cnralÎQn  de  h  makdie, 
La  fièvre  intermitteiite  était  bien  caractériflée,  et  les  accès, 
Tiolents  et  complets ,  ont  été  constatés  à  lliApital.  Le  SS^ 
4  milligrammes  d'acide  arsénieux  administrés  six  henres  avant 
Taccès  le  suppriment  presque  en  totalité ,  puisque  le  malade 
n*a  éprouvé  que  quelques  légers  frissons  et  fort  peu  de  sueur. 
Le  26,  la  même  dose  d'acide  arsénieux  en  Mi  diqnfattre  cas 
derniers  indices.  Les  deux  jours  suivants,  bien  que  le  Mbriftage 
n^ait  pas  été  continué,  il  y  a  néanmoins  un  peu  d*appétit  et 
d'amélioration  dans  l'état  général.  Le  29,  accès  le  soir.  Le  30, 
4  milligrammes  d'acide  arsénieux.  Ce  jour,  ni  le  suivant, 
pas  d'aocès  ;  mais  l'améUcnration  qui  s'était  manifestée  avait  dis- 
paru depuis  l'accès  du  29.  Le  1^  novembre ,  retour  des  accèSt 
avec  la  violence  qu'ils  avaient  lors  de  l'entrée  du  malade  i 
rhôpital.  Le  2,  potion  vomitive,  et  4  mîlligr.  d'acide  arsénieux. 
Ce  jour ,  l'accès  n'est  plus  marqué  que  par  quelques  légers 
frissons ,  suivis  de  peu  de  sueur.  Le  lendemain  ,3,2  mil- 
ligrammes d'acide  arsénieux  font  disparaître  définitivement 
l'accès. 

D'après  cette  observation ,  il  me  parait  impossible  de  ne 
pas  reconnaître  l'efficacité  de  l'acide  arsénieux  contre  le  retour 
des  accès  dans  les  fièvres  intermittentes.  En  effet,  nous 
voyons  la  suppression  des  accès  suivre  immédiatement  l'emploi 
de  l'acide  arsénieux ,  puis  ceux-ci  revenir  deux  ou  trois  jours 
après  qu'on  en  a  cessé  l'usage;  enfin,  disparaître  de  nouveau 
dès  qu'on  administre  ce  fébrifuge.  Ici ,  il  est  impossible  de 
rapporter  la  suppression  des  accès  aux  nouvelles  conditions 
hygiéniques  où  se  trouvait  le  malade  depuis  son  entrée  à  l'hô- 
pital; s'il  en  eût  été  ainsi ,  l'accès ,  une  fois  disparu ,  n'aurait 
pas  dû  se  reproduire. 

Mais  si  Tefficacité  de  Farsenic  contre  le  retour  des  accès 
nous  est  démontrée  par  cette  observation ,  elle  nous  fait  voir 
aussi  qu'administré  le  nombre  de  fois  strictement  nécessaire 
pour  arrêter  l'accès ,  cet  agent  n'exerce  pas  la  même  influence 


sur  le  ftnds  de  h  ■lâhdie  ^  à  cette  dose  do  mmm ,  torsila'clle 
a  d^  nodifié  assel  piefondément  récoaotDic.  U  est  cet taûi 
ifcie  la  vomitif,  dans  le  eas  que  je  tiens  de  ipappofter,  a  été 
luiâttxttiMfe  paissant  pour  obtenir  une  guérison  prompte  et 
fMimle. 

'"  Ow.  ?.  —  fUi^re  intermittente  tierce.  Traitement  par  le  ÈUifaîê  de 
4faimtu.  MfBCkute.  Tj^pe  tierce  ,  pids  guoiUUen.  TraUeiaent par  Vacidk 
^«Mcii«  eâ  Hsi  vomitifs.  — ?  Laureqs,  <)u  It*  léger,  â^u  r^imeAt  de? 
j^ui^  trois  ao^  «  in  forle  coûstitutioa ,  ayant  le  sy stéo^  musculaire 
développé,  est  resté  pendant  deux  aus  au  qimp  de  Fontenay  sans 
y  avoir  été  malade.  11  est  à  Versa iJ tes  depuis  quatre  mois.  Au  mois 
ît^oûi  dernier,  il  a  été  pris  d'une  fièvre  intermittente  tierce,  pour 
iaqilslle  II  est  resté  vingt-troii  Jours  ft  Tliôplial  de  VecsaiUcs ,  ofi  il 
4^  él^  traHé  par  le  sulfate  de  quinine. 

(Ipjpm^s  sa  sortie,  U  fièvre  a  sauvent  reparu.  Trois  fais  il  l'a 

arrêtée  à  la  çâser^e  par  troi^  prises  de  sulfate  de  quinine.  Depuis 

quinze  jours ,  de  tierce  qu'elle  était  primitivement  die  a  revêtu  le 

type  quotidien.  L'accès  assez  intense,  de  quatre  à  six  heures  de 

diinée,  apparaît  de  deux  à  quatre  lienres  du  soir.  Dtpuis  la  pn> 

m^^  invasioti  d«  mat ,  le  malade  est  tw^ours  reité  fiaiUfv  sfut 

courage,  n'a  jamais  pu  faire  son  service.  Il  a  perdu  le  goût  et  i'ajif 

péti^  L'ainélioration,  qu'il  a  éprouvée  lors  de  son  premier  séjour 

a  i'hôpila!  a  disparu  bientôt  après  sa  sortie.  Il  y  a  six  jours,  il  prit 

'^n  vomitif,  et  Vaccès  ne  parut  pas;  mais  le  lendemain  il  revint 

>avee  plosdMnteiisiléqu'^  l'ordinaire.  Au  deuxième  stade,  la  clia« 

.\0tf^  <p^  la  cépèalalgie  inreoi  ^t  pronwc^  »  qu'on  crui  dfev<iir  li|i 

^if^  m^  s^o^  A  partir  dp  c^  moo^nt  ^  U  perdit  le  reste  de  sf^ 

forces ,  çt  ^s  pied:»  s/infiltrèiFcnt.  Il  ne  pensait  pas  ^  niangçr,  çit  U 

seraiC  resté,  dit-il ,  dans  la  mêni.e  place  tout  le  jour,  s'il  n'avait  é^é 

ëtcltë  par  ses  camarades  à  prendre  un  peu  d'exercice. 

'    Aujovrd'bni  8  uelefore  1843,  décoSoration  entière  des  muqneoseSi) 

4(tiintejawies4le.^  ploopUée  de  lente  la  pean»  ei  notanMoseot  de  U 

f^ce;.  jfux.  ^xcavés,^  ^otts^e  inanimés  ^  tach^rs  yiolelte^  sur  ^ 

membres.  Température  de  la  peau  au-dessous  de  l'étal  normal; 

mains  et  pieds  livides ,  froids  :  ceux-ci  sont  oedématiés  ;  sentiment 

dToppression  et  de  faiblesse  extrême;  abolition  entière  du  gottt  et 

'deTappélil;  vépugualiee  ponr  les  buissons  aqueuses  émoMitiitësH 

houebe  aoièfft  (  hingne  iite,  i^Jait  ei  buinkle,  couvcnc  i^Sjh  ea-' 

dJ^^^?^"/  ^f^iiS(,l^^çj^ui^Uc  PouU  fili^rinet  très-mou,  44  p«^ 

salions,  ta  figure  ei  la  voix  expriment  une  profonde  tnstcsse  cl 
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l'accaMeiiMttt.  If  y  a  dffisihtsetnent  extrême  des  Ibncttotis  orgâttl- 
<|ues  et  animales.  Rien  à  noter  dam  les  organes  thoraeiques ,  st  œ 
n'tet  la  faiblesse  des  battetnents  du  cœur  et  des  bruits  respira- 
toires. La  l'aie  est  très-sensibietnent  plus  volumioeuàe  qu'à  l'état 
uôrtnal.  fendant  l'atei's ,  le  malade  éprouve  uoe  douleur  Sôurde 
datiii  là  régiôîi  splénhtue.  Il  ti*y  a  pas  d*épaneh^ment  appt^iablë 
daiM  l*ébdottien  :  nt\nt  rare ,  jàuoeet  trouble.  Hier  soir,  aecës  avee 
frisson ,  puis  tremblement  général  et  claquement  des  dents  \  cha- 
leut*,  «éphâtalgie,  sueur.  Durée  de  l'accès,  six  heures.  (Diète  le 
matin.  Soupe  le  soir;  potion  romitlve^,  acide  arsénieut ,  0,004 , 
pour  élnô  pris  à  midi.) 

lie  9.  Pas  d^aecès  hier.  Circulation  ranimée.  Le  inalade  se  trouvt* 
bien  du  Vomitif,  qui  a  diminué  beaucoup  la  gèoe  de  la  région  épi^ 
^siriqtte  et  l'amertume  de  la  bouche;  un  peu  d'appétit;  chaleur 
de  la  peau  normale.  (Soupe  tout  le  jour;  aCide  arsénieuï,  4  mliltgr.) 
Le  10.  Léger  accès  hier  â  une  heure  du  soir.  Le  malade  n'a  pris 
l'acide  arsfnieux  qu'après  midi.  Il  y  a  une  améioration  sensible 
dans  l'état  général  ;  appétit  asseï  prononcé.  (Quart  de  portion  d'a- 
liments et  de  Tin  ;  acide  arsénieuï ,  4  mifllgr.,  pour  èf  re  pris  à  huit 
heurt  s  du  malin.) 

Le  11.  Pas  d'accès  ;  même  état;  fSO  pulsations;  chaleur  de  la 
peau  normale;  l'œdème  des  pieds  a  disparu  ;  appétit.  (Demî-port. 
d'alim.  et  de  vin  ;  acide  arsénreux  ,  4  mitligr.) 

Les  12et  13.  Même  état.  (  Trois  quarts  de  port,  le  matfn»  demi- 
port,  le  soir;  en  tin.) 

Le  H.  Depuis  le  11,  le  malade  n*a  pas  d'accès  ;  mais  son  état  est 
resté  statfionnaire.  Aujourd'hui  le  malade  est  moins  bien  ;  il  est 
redevenu  taciturne,  se  sent  moins  d'appéiit ,  reste  immobile.  La 
teinte  ictérique  est  plus  prononci^e  ;  tangue  un  peu  chargée.  (Même 
prescription.  ) 

Le  15.  Rier,  le  malade  a  donné  ses  aliments  à  ses  camarades: 
quelques  frissoM  dans  fa  soiréi$ ,  puh  strenr  très^peu  abondante  ; 
perte  de  Tappêlit  ;  bouche  amère;  oppression  ;  sentiment  de  plé* 
ttitude  A  l't?plg»sl^e.  Affarissement  plus  grabd  ;  pouls  petit ,  52  pul- 
sations. Chafeur  de  ta  peaa  au-dessous  de  l'état  normal.  (Demi- 
port,  d'alim.  et  de  vin  ;  acide  arsénieut ,  4  mlïHgr.) 

Le  16.  Pas  d'accès  ;  morm  d^battemenf  ;  chaleur  de  la  peaU 

normale.  Le  malade  se  dit  mieux.  (Desni-povt.  d'alim  et  de  vin.) 

Le  17.  Hier,  à  trois  heures  du  soir,  accès  complet  de  cinq  heure» 

de  durée  ;  perte  entière  de  l'appétit,  du  goiU;  sentiment  d'oppres- 

stwi  et  dm  piénHude  flan*  fa  région  épigastrîque;  soif  assex  vrv'c 
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langue  humide,  plate ,  couverte  d'ua  enduit  blaoc  jaupâilre  assez 
épais  ;  chaleur  de  la  peau  au-dessous  de  l'état  normal  ;  taches  vio- 
lettes sur  les  membres  abdominaux  et  thoraciques.  Le  malade  est 
comme  anéanti  ;  il  répond  à  peine  aux  questions  qu'on  iiii  adresse. 
Faiblesse  extrême;  un  peu  de  céphalalgie  sus-orbitaire ;  colora* 
tion  jaune  «aie,  plombée  de  la  face  ;  pouls  très-petit,  mou,  48  pul- 
sations. (Bouillon  le  matin ,  soupe  le  soir  ;  potion  vomitive;  acide 
arsénieux,  4  milligr.). 

Le  18.  Pas  d'accès  ;  seulement  quelques  frissons  légers,  suivis 
de  moiteur.  Le  malade  a  vomi  une  très-grande  quantité  de  bile. 
Le  vomitif,  dit-il,  lui  a  ôté  un  poids  qui  V  étouffait.  Amélioration 
générale  très-marquée  ;  circulation  ranimée  ;  chaleur  de  la  peau 
normale;  beaucoup  moins  d'abattement;  appétit;  langue  blan- 
châtre ;  très-peu  de  soif.  (Quart  de  portion  d'aliments  et  de  vin; 
acide  arsénieux,  4  milljgr.) 

Le  19.  Pas  le  moindre  indice  d'accès  ;  état  très-satisfaisant.  Le 
malade  s'est  levé  hier  et  a  causé  longtemps  avec  ses  camarades,  ce 
qu'il  n'avait  pas  fait  depuis  son  entrée  à  l'hôpital.  La  teinte  ictérn 
que  a  considérablement  diminué  depuis  (§  17  ;  la  figure  n'exprime 
plus  l'abattement;  pouls  très-développé ,  64  pulsations;  bonne 
chaleur  de  la  peau.  Le  malade  dit  se  sentir  tout  à  fait  léger  et 
éprom^er  un  véritable  appétit,  (Demi-port,  le  matin,  quart  de  port, 
le  soir;  du  vin  ;  acide  arsénieux ,  4  milligr.) 

Le  20.  La  figure,  bonne ,  s'épanouit ,  n'exprime  plus  la  tristesse. 
Le  malade  dit  ne  s'être  jamais  trouvé  aussi  bien  depuis  qu'il  est 
malade ,  et  rapporte  ce  bien-être  surtout  au  vomitif.  Il  demande 
que  ses  aliments  soient  augmentés.  (Demi-port,  d'alim.et  de  vin.) 

Le  21 .  L'amélioration  fait  de  rapides  progrès.  Le  malade  s'est 
promené  une  partie  de  la  journée.  (Trois  quarts  ;  demi-port.  d'aL; 
du  vin.) 

Le  22.  A  partir  du  22  jusqu'au  3  novembre ,  jour  de  la  sortie, 
le  malade  a  mangé  les  trois  quarts  de  portion  d'aliments  et  de  vin. 
Il  a  toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé  ;  la  teinte  jaune ,  en-» 
tièrement  disparue ,  a  été  remplacée  par  une  bonne  coloration. 
Cet  homme  est  d'une  énergie  et  d'une  gaieté  qu'on  aurait  été  loin 
de  lui  supposer.  Pouls  développé,  résistant,  68  pulsations.  Sa  sortie 
ne  lui  est  accordée  que  sur  sa  demande  réitérée. 

Le  sujet  de  cette  observation  reste  deux  ans  au  camp  de 
Fontenay  sans  y  être  malade.  Quatre  mois  après  l'avoir 
quitté,  il  est  pris  d'une  fièvre  intermittente  tierce  pour  la-» 


quelle  il  entre  à  rjhôpital  de  Versailles.  TraHé  par  >le  sulfate 
de  quinine,  il  sort  au  bout  de  vingt-trois  jours. 

Bientôt  après  la  sortie,  la  fièvre  reparaît  et  détermine  dans 
l'économie  les  efFets  de  Tinfection  paludéenne  Icmgtemps  pro- 
longée. Les  accès,  après  avoir  cédé,  tantôt  au  sulfate  de 
quinine,  tantôtau  vin  diaud  ou  au  vomitif ,  reparaissent  néan- 
moins avec  plus  d'intensité ,  et  Ton  voit  Féconomie  s'appau- 
vrir de  plus  en  plus  sous  Finfluence  de  Fafïection  limiAémi^ 
que.  Une  saignée  achève  d'enlever  au  malade  le  reste  de  ses 
forces,  et  bientôt  apparaissirat  Finfiltration  des  pieds  et  une 
décoloration  plus  marquée  des  tissus  cutanés  et  muqueux.  La 
circulation  se  ralentit  considérablement;  la  chaleur  de  la  peau 
tombe  au-dessous  de  Fétat  normal,  et  l'on  observe  un  affeis- 
sement  extrême  des  fonctions  organiques  et  animales.  Ainsi 
donc,  le  sulfate  de  quinine,  le  vin  chaud,  le  vomitif,  qui, 
employés  tour  à  tour,  ont  pu  arrêter  momentanément  les 
accès,  ont  été  sans  efficacité  pour  là  cure  radicale  de  la  ma- 
ladie, et  la  saignée  aggrave  l'état  du  malade.  Il  était  donc 
difficile  de  rencontrer  des  conditions  plus  défavorables.  Ce- 
pendant ,  sous  Finfluence  simultanée  du  vomitif  et  de  l'acide 
arsénienx,  administré  le  8,  Faccès  manque.  Le  9,  il  y  a  une 
amélioration  sensible  dans  l'état  du  malade.  Cependant  un 
accès  léger  apparaît  à  une  heure;  mais  il  est  juste  de  remar- 
quer que  Facide  arsénieux  n'ayant  été  pris  que  quelques  in- 
stants avant  Farrivée  de  Faccès,  son  action  fébrifuge  n'avait 
pu  s'exercer.  Administré  le  10,  à  huit  heures  du  matin,  Faccès 
manque.  Après  s'être  amélioré  assez  notablement  sous  Fin- 
fluence de  cette  médication,  Fétat  du  malade  reste  station- 
naire.  Puis,  un  accès  léger  reparaît  le  14.  Une  prise  d'acide 
arsénienx,  le  15,  le  fait  manquer.  Le  fébrifuge  supprimé  le 
16,  un  violent  accès  apparaît  ce  jour,  et  le  malade  retombe 
dans  Fétat  où  il  était  à  Feutrée.  L'administration  d'un  nou- 
veau vomitif,  puis  de  Facide  arsénienx ,  change  promptement 
l'état  du  malade,  qui,  à  la  suite  de  vomissements  bilieux 
abondants ,  marche  promptement  vers  la  guérison. 
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Sans  dout«^  il  est  diffloile  de  déteritiiiier  la  jMirt  dlnltteim 
qui  revient  à  chacan  de  ces  deux  agents  dans  la  ooratlon  de  la 
maladie.  H  est  iB<toiitestaMe  que  te  vomitif  a  joué  im  HMe  trb- 
important;  maïs  icette  observation  ne  piH>ttVe  pas  moins  Tac» 
tisn  antlpëriodique  de  i^acîde  arsénieut;  seoteoiisnt,  il  «si 
arrivé  daas  ce  cas  ce  qui  arrive  aussi  par  la  sulfate  da  qui-» 
ntne ,  savoir  :  que  ces  deux  agents  thérapeutiques ,  prompts  ft 
supprimer  momentanément  les  accès  ^  n'empêchent  pas  tou- 
jours les  rechutes ,  et  qu'administrés  seulement  à  doses  et  en 
quantités  nécessaires  pour  amener  la  suppression  d^  accès , 
ils  ne  peuvent,  dans  de  telles  conditions,  procurer  une  gué* 
rison  radicale,  si  on  ne  leur  adjoint  pas  le  vomitif  suffisam* 
ment  répété. 

Obs.  VÏ.  —  Fiêtre  intermittente  tatvée.  Traitement  par  racidè 
anémeux,  -^  Holl ,  soldat  au  0^  régiment  de  cuirâssiim^,  de  très-^ 
forte  constitution,  ayant  le  système  muscutaire  très-développé» 
éprouvait  depuis  trois  ou  quatre  jours,  notamment  dans  Taprès-» 
midi ,  un  peu  de  malaise,  de  lassitude  et  de  céphalalgie,  lorsque, 
le  19  octobre  1843,  à  trois  heures  du  soir,  survint  un  accès  de 
fièvre  caractérisé  comme  il  suit  :  Froid  et  tremblement  général 
avec  crampes  et  secousses  très-fortes  dans  les  lombes  et  le^  mem-» 
bres;  oppression,  pesanteur  de  léte  et  soif.  Après  cet  état«  qai 
a  duré  environ  deux  heures >  chaleur  sèche^  bràlanie,  avec  soif 
vive;  un  vomissement  bilieux;  rougeur  de  la  peau;  céphalalgie 
sus-orbitaire  irès-douloureuse  ;  enfin,  sueur  à  peinr  sensible.  Durée 
totale  de  Taccès ,  six  heures.  Le  20  et  le  21,  même  accès  à  la  même 
heure.  Le  22,  accès  ft  la  même  heure  et  de  la  même  dun^,  mais 
modiaédans  sa  manifestation.  Lé  frisson  eu  a  pi;ioe  sensible ^ 
mais  le  malade  ressent  à  la  tète  un  froid  glanai ,  puis  une  soriba 
d'engourdissement,  puis  enfin  une  céphalalgie  excessivement  forte» 
plus  aiguë  à  gauche  qu'à  di'oite.  Cette  céphalée  lancinante  oblige 
le  maTade  à  garder  le  Ht  et  lui  arrache  des  cris.  En  même  temps , 
chaleur  ffarfe  et  sèche ,  notamment  de  la  f^ce  et  de  la  tète;  déman- 
gnaimn ,  roogeuv  et  gonflement  de  ces  mêmes  parties.  A  ta  in  de 
l'accès,  mai  leur  générale.  Le  2^,  aeeès  semWabie  a  celui  du  22» 
jL  Texception  du  frisson  et  du  froid  de  la  tète,  qui  ont  été  moins 
marqués;  mais  la  douleur,  au  moins  aussi  aiguë,  s'était  étendue  à 
la  langue  et  au  pharynx.  Ces  organes  paraissent  aussi  avoir  été  l«2 
siège  de  conttaeihtns  (éfanwfues.  Dttrà*  <^  Tafcès ,  ti«iKî  heures. 
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L^asBK,  inytvrs  ctfMtÀtiisf  par  li  ttf|ikilji^;tt  %  ft4MM 
Ihbks.  a  clé  rtJMi  éc  pkn  et  woiti^  fuiar  rwiloiHt  <A 
la  durée.   Soupr:  rà  au  lail  ;  acMir  ar§)énimi^6  aulli^.^ 

Le 27.  Fk d^accn hkr.  Le aialadt  ae irMW  irès-iNMi;  an  Hhi^ 
ëit^^qtiliiiM  l^ffre,  : gnrt 4a port, d*ateu H  dt  %'iii.> 

Les  aSct  »^  l'anélioratiai  coKtiMe.  vl>fttfort.d'»Kflde  tin^) 

Le  30l  Tête  toiit  à  feît  Kkre;  l*cii8aiirdisar«MQl  H  la  pMmiirM? 
ont  forapléteiiwiit  disparu.  {Trab quarts  da  |mrt«  d*al«  H  iH»  vin.) 

Do  l*'  au  5  novembre^  jour  de  sa  sortia,  le  maladif  mun^f  IM 
treh  qaarts  de  portkm  d'aliraeuls  el  de  Tin,  ei  quîl  te  riiA|>îial  dans 
un  inrfiait  état  de  santé. 

Oas.  ¥11.  —  FIêtw  maermkÊente  fMoràEfiraaa  itnnsfkmi^  m  fiAT» 
kuvée,  Thûtemwnt  par  Vuàd0  arsémtux  et  èe  yomiitf.  —  Ptùff«Ul  « 
aoldat  an  t¥  léger,  depuis  cinq  ana  au  réfflment,  de  bonno  (ton* 
atiluiion ,  imiissant  habiinellainent  d'une  bonne  «antA  »  n'ayant 
jamaîs  ffait  de  maladie  grave  ^  a  élé  pris ,  le  26  seplembre  IM4ft ,  I 
neuf  benties  du  snir,  de  deuleura  lombaires ,  dt  briiiniienl  dt i 
membres  et  de  frissons  le  long  de  la  colonno  verlt^kM'al».  A  ct)l  Alat^ 
401  a  duré  eaviiua  une  heare,  a  sacoédé  une  ohalenr  briUaulo , 
puis  très-peu  de  sueup»  Aceèé  terminé  à  mkoaîl.  |)e|M»kii  loi  mahê 
sont  renrrntts  taui  tes  soirs  à  la  nème  heure ,  niflk  en  aiiHUiettlanl 
d'intensité  el  de  durée.  Lei  deux,  derniers  furent  aceouipMHMili 
il^nè  céphalalgie  assez  fvrte. 

A  l^entrée^  peau  el  muqueuses  un  peu  d<}color(4fS;  leltiln  jauna 
de  la  fooeet  uotamineot  des  yeu%  ;  forces  senHiMéMirnl  dlinmiiérsi 
fierté  en  itère  de  l'appétit;  boucha  amère  (  langui?  e<iiJV4irU  d^un 
enduu  bKiHC}8unàlre4  épais;  soif  vive»  A  reKeptbude  U  faU 
Messe,  chi  kt  inerte  de  Tappéiîl  et  de  èa  soif ,  la  umiado  si!  trouva 
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assez  biea  penéant  |a  rémission.  Rien  à  noter  dans  la  poitrine  ai 
l'afadoDieo.  (  Potion  vomitive  le  joar  de  rentrée.) 

Le  2.  Hier  soir,  accès  à  neuf  heures  et  demie ,  terminé  à  deux 
heures  et  demie  du  matin ,  et  caractérisé  comme  il  suit  :  A  dix 
heures,  douleurs  lombaires  ;  brisement  douloureux  des  membres, 
soif  vive;  céphalalgie;  nausées.  A  onze  heures,  chaleur  sèche; 
brûlante;  céphalalgie  frontale  pulsative  assez  intense;  agitation  ; 
soif  vive.  A  cet  état  succède  une  sueur  peu  abondante.  Ge  matin, 
le  malade  est  dans  le  même  état  qu'hier.  Constipation.  (  Riz  au 
lait  ;  eau  gommeuse,  2;  pédiluve  sinapisé;  potion  éméto-cathar- 
tique.) 

Le  3.  Accès  hier  à  la  même  heure ,  et  semblable  à  celui  du  1^  ; 
même  état  général;  moins  de  soif.  (Rouillon;  eau  gommeiise , , 
2  pots  ;  acide  arsénieux ,  2  centigr.,  deux  fois  :  la  dernière  prise 
à  siz  heures.) 

Le  4.  Accès  retardé  de  deux  heures  et  diminué  de  plus  de  moitié 
pour  rintensité  et  la  durée ,  suivant  le  rapport  du  malade.  Gepen* 
dant  Tétat  général  ne  s'améliore  pas.  L'appétit ,  qui  s'était  fait 
sentir  un  peu,  après  la  potion  éméto-cathartique,  s'est  perdu. 
(  Pruneaux  ;  acide  arsénieux  ,  2  centigr. ,  trois  fois  :  la  dernière 
prise  à  sept  heures  du  soir.) 

Le  ô.  Pas  d'accès  ;  amélioration  sensible  dans  l'état  du  malade; 
figure  moins  jaune  ;  peu  d'appétit.  (Soupe ,  pruneaux;  acide  arsé- 
nieux ,  2  centigr.) 

Le  6.  Moins  d'appétit  qu'hier  ;  figure  exprimant  un  peu  la  souf* 
france.  Le  malade  a  été  pris ,  ce  matin  à  cinq  heures ,  d'une  cé- 
phalée assez  violente ,  occupant  l'oeil  et  la  région  sus-orbitaire 
gauches  ;  l'œil  est  encore  fortement  injecté  ;  la  donlair  a  dispara 
à  six  heures  et  demie.  En  ce  moment  le  malade  est  en  moiteur. 
(Riz  au  lait;  pruneaux  ;  eau  gommeuse ,  2  pots;  acide  arsénieux, 
2 centigr.,  deux  fois.) 

Le  7.  Ce  matin ,  à  quatre  heures ,  légers  frissons  pendant  qud- 
ques  minutes,  puis  céphalée  des  plus  violentes,  occupant  l'œil 
gauche,  l'arcade  sourcilière  et  la  région  fnmtale  du  même  côté; 
des  larmes  abondantes  s'écoulaient  de  l'œil.  La  doaieur  était  si 
violente,  que  le  malade  se  roulait  sur  son  lit,  et  ne  savait  que 
devenir.  Cet  état  a  persisté  depuis  quatre  heures  jusque  vers  sept 
heures.  A  la  visite ,  une  moiteur  générale  couvre  le  malade  ;  la 
conjonctive  de  l'œil  gauche,  vivement  iigeclée,  forme  un  léger 
ehémosis  dont  il  ne  restait  plus  de  trace  à  cinq  heures  du  soir» 
Appétit  entièrement  perdu;  teinte  ictérique  revenue;  bouche 
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pâteuse,  «mère;  soifTiTe*  (Rizaolail;  eaiigeaHMii8et2pett; 
acide  arséoieia ,  2  ceatlgr.,  deox  foUj 

Le  8.  Accès  beauooap  moins  Tiolent  ;  le  mal  de  tèle,  très-peu 
intense ,  n'a  pas  duré  plus  d'un  qaart  d'heure.  Hier,  quatre  Tomis* 
sements  bilieux  provoqués  par  une  potion  vomitive  prescrite  à  la 
visite  du  soir;  appétit;  pas  de  soif;  teinte  ictériqne  bien  moins 
prononcée.  (Riz  au  lait;  eau  gommense,  2;  accide  arséoienc,  2ctn* 
tigramnies  deux  fois.) 

Le  9.  Pas  d'accès  ;  bonne  nuit  ;  bon  sommeiL  Le  malade  ne  s'est 

jamais  si  bien  trouvé  depuis  l'invasion  de  la  maladie.  La  figure 

n'exprime  plus  la  souffrance.  Pouls  un  peu  plus  développé,  64 

pulsations.  (Soupe;  riz  au  lait;  eau  |(ommeose,  2;  acide  arsé* 

'nieux ,  1  centigr.,  deux  fois.) 

L«  10.  Pas  d'accès.  L'amélioration  continue;  appétit  développé. 
(  Quart  de  port.  d'aU;  riz  au  lait  ;  acide  arséa.,  1  cenitgr.,  deux  fois.) 

Le  11<.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux;  les  forces  reviennent. 
(Demi-portion;  acide  arsénieux,  1  centigr.) 

Le  12.  État  très-satisfaisant.  (Trois  quarts  de  portion  le  matin ^ 
demi-portion  le  soir;  acide  arsénieux ,  1  centigr.) 

Depuis  le  13  jusqu'au  19,  jour  de  sa  sortie,  le  malade  reçoit  les 
trois  quarts  de  portion  et  du  vin. 

Obs.  Vllï.  —  Fièvre  intermittente  larvée.  Traitement  par  Vaci'îe 
arsénieux  et  le  vomitif.  —  Camguillem  ,  soldat  au  73^  de  ligne,  de 
constitution  assez  forte ,  habituellement  de  bonne  santé,  a  eu  à 
Tarbes ,  il  y  a  deux  ans ,  une  fièvre  intermittente  tierce  dont  la 
durée  a  été  de  quatre  mois.  Souvent  supprimés  après  plusieurs 
prises  de  sulfate  de  quinine ,  les  accès  reparaissaient  quatre  ou  cinq 
jours  après  la  suppression  du  fébrifuge. 

Cet  homme ,  après  avoir  remarqué  un  léger  dérangement  dans 
sa  santé  habituelle,  a  été  pris,  le  12  novembre,  à  sept  heures  du 
matin ,  de  l^ers  frissons  parcourant  le  dos ,  avec  sentiment  de 
brisement  douloureux  dans  les  lombes  et  les  membres  ;  puis ,  au 
bout  d'un  quart  d'heure  environ ,  survint  une  céphalalgie  des  plus 
violentes ,  occupant  les  globes  oculaires  et  les  régions  frontales  ; 
la  peau  était  aussi  devenue  chaude  et  sèche.  Accès  terminé  à  midi , 
sans  sueur.  Les  accès  sont  revenus  quotidiennement  à  la  même 
heure.  Mais ,  depuis  quatre  jours ,  leur  intensité  est  extrême  ;  ils 
sont  caractérisés  presque  exclusivement  par  une  céphalée  des  plus 
violentes.  Tantôt  il  semble  au  malade  qu'on  lui  brise  les  régions 
frontales  à  coups  de  marteau  ;  tantôt  il  ressent  des  élancements 
très-vifs.  Par  in^stants  la  douleur  est  si  forte,  qu'il  quitte  son  Ht 
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et  m  (ail  oe^*t»  fait  ni  n*  il  va.  Ea  méiiie  itinp»  le»  globM  liUll*- 
faires  sont  très-douloureux  ,  les  larmes  coulent  abondamment  ^  la 
vttc  est  trouble  et  Ica  ftux  vivemcat  injectés*  Ces  aeeM  s'annon- 
cent par  un  inalaiae  général  et  un  ptu  de  froid  dans  les  parties  qoi 
sdnt  lé  aiége  de  la  douleur*  Ils  se  terminent  par  la  disparition 
gradueUede  la  oéphalét  et  une  légère  moiteur.  Pendant  l'apyresit, 
il  ne  reste  qU'nn  pen  d'eflgonrdissement  dans  Ica  parties  qni  sent 
le  siège  du  mal ,  et  la  rougeur  des  yeux  disparaît  entièramanti  Le 
malade  montre ,  alvee  le  doigt ,  la  rénnioii  du  tiers  intcrâe  avec 
kft  deux  liera  enter  nés  d«s  sourcils ,  comme  le  point  de  départ  dé 
la  douleur  qui  se  répand  dans  les  paupières  et  les  r^îona  front- 
taies.  Appétit  entièrement  perdu  ;  bouche  amère }  langue  couverie 
d*UQ  enduit  blanc  jaunâtre,  assez  épais;  sensation  de  gène  à  Tépè-' 
gaatrd;  soif  assex  vive  pendant  les  accès;  teinte  ktériquie  de  la 
face  et  des. yeux;  sentiment  de  faiblesse.  Le  malade  s'est  ft>riie^ 
ment  attristé  par  la  crainte  du  retonr  des  aecès  ;  ponis  peu  déve- 
loppé ,  60  pulsations. 

Le  21  Mvembre  1846^  jour  de  rentrée^  lenaalade  pretad. tn. vo- 
mitif,  qui  provoque  de  nombreux  vonisaementabilieox. 

Le  22.  Ce  matin ,  lo  malade  se  trèuve  très-bien  de  Feffet  du 
vomitif;  il  ressent  un  peu  d'appé(k;  la  gène  à  Tépigastre  a  dis»* 
paru;  il  a  moins  de  soif;  néanmoins,  il  éprouve  le  malaise  qui, 
chaque  joar,  lui  annonce  le  retour  de  l'accès.  La  figure  est  un  peu 
pâle,  et  les  yeux  sont  sans  injection*  (Soupe  et  pruneaux  ;  eau 
gpmmeuse,  2  pots  ;  acide  arsénieux,  2ccntigr.,  pour  une  seule  prise 
immédiatemenC  après  la  visite.  Acide  arst^nieux,  2  cenligr.,  pour 
deux  prises,  l'une  à  dix  heures  du  soir,  l'autre  le  lendemain  è 
cinq  heures  du  malin.) 

Le  23.  Hier,  à  neuf  heures  du  matin ,  retour  de  l'accès  aveè 
l'intensité  et  les  caractères  ci-dessus  indiqués.  F^endant  sa  plus 
grande  violence ,  le  malade  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on  lui 
adresse ,  à  moins  qu'on  ne  le  presse  très- vivement  de  parler;  Û 
semble  étranger  à  tout  ce  qui  l'entoure  ;  il  craint  la  lumière;  son 
agitation  et  sa  figure  annoncent  la  plus  grande  souffrance.  Cet 
accès  s'est  terminé  à  midi  par  une  moiteur  générale  très-pronon- 
cée, f^endant  soù  acuité ,  la  face  était  rouge ,  la  peau  chaude ,  sè- 
che ;  If  s  conjonctives  étaient  vivement  injectées.  Cette  injt'Clioa 
n'a  paru  que  quelque  temps  après  l'aiTivée  de  la  névralg.ie.  Le 
pouls ,  assez  développé ,  était  ^  76  pulsations.  Ce  matin,  même 
état  du  malade  qu^hier,  elcepté  qu'il  n'éprouve  pas  le  malaise  qui 
précède  raceès,  (  Même  prescription  que  cefTe  du  2t) 
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U9l4i  to  fivurt  àm  im)^^»  «iipfwm  le  ^xmÊmMmmt %  ik  «*« 

|e$s«iiii  bkx  cpi'un  tr^Ufier  mal  de  lèle  «era  dix  b^vire^  ei  démît» 
et  nn  peu  de  sueur  à  onze  heures.  L*appét  it  ne  se  prononce  pas. 
La  bouche  est  encore  amëre  et  fa  fangue  chargée  ;  un  peu  de  toux« 
CMème  pfvsenpikm  que eelle  du  fi  et  do  29;  plus,  iti»e  potton 

(«e  2^  BMd'^ecèti  hhmi  l'ufiiMltîl  m  nnuA  |mk  ;  il  y  «  mamm 

une  légère  tein^  io^rUfiii;;  uu  peu  de  taux,  oâ  etàtend  c|ii)tk|ii«» 
râles  bronchiques.  Le  malade  redemande  un  second  voHiilif, 
(Soupe;  riz  au  lait;  acide arsénieux , 2centigr.,  pour  deux  prises  \ 
eatf  gmnaieuse ,  2  pots  ;  pot nm  vomftive.) 

LtM>  LeowladâsetfoiMra  beaucoup iiiie«ii.  (Même  pf«scfffr- 
Uar  %He  ceèle  d'hÂev,  k  Veieaptiao  du  ttotitiH) 

Ue  ^^  P9ad'a€cè$.  Le  maladie  va  de  mieia  e»  mieux-,  l'appéi»! 
sa  fait  sentir;  la  teinte  ictériciMe  a  dispari^  presc^e  eueotiervaum 
que  fa  toux.  (Quart  deport?on  le  matin,  soupe  le  soir  ;  ri/,  au  lait; 
quart  de  vfn  ;  adktiearséniem ,  Ictaîf^.) 

LiMi  ttsltrè|-MtisMBattf?apppMl.(9iiar4depoillfeir;riz 
iNft^  tMi*l#e  vm^anAi  aff^taîon»  2.'emiiit.> 

Le  Zà.  AMve  état  ([kmwportM»!»  Lemsto*  qpiaft  d»|e«ha4 
le  soir  ;  du  vin  ;  acide  ai* sénieux  »  Z  QeQitig;*0 

Le  3G.  Même  état.  Même  prescription  ;  suppression  du  fébrifuge. 

l*^ef  2  décembre.  Le  malade  va  de  mieur  en  mieur.  (Demi- 
porlio»  d^Mau  H  êe  ¥iik) 

%$[pm  le  a^dtemi>iriMprtn7^jeiirai^ièaéaêévMiii^a«ff9 
Véaériew  youc  u^e  indurâliwi  4a  p^épuea^  H  a  rnams^  ks  M^ 
quarts  de  portioQd'aiimentset devin.  Septi.ours  àpfès  sonévacuAr- 
tion  ,  il  a  été  pris  d^un  mal  de  tète  de  peu  dMntensilé ,  qui  s'est  re- 
produir  tous  Iw  jootît  â  cinq  heures  âa  soir,  et  durait  environ  deux 
hfNires^  Cttlec#pkAlat9ieii^étatlinl|MNMdée'd(f  frissons,  ni  sulMiedi» 
moiteur^  L'«ltéi>t«v^  an^ti  ^mksa^-j  H  A  emiaii  un  psi»  éttéék 
raui^imeoi  dw»  la,sa«iité.,,ua4eotiiaen(t  de  ma^aise^  le  r^UMHrpd^ 
riodiqfie  de  ce  mal  de  lète  bien  constaté^  on  adnûnistca  le  sulfaXe 
de  quinine  à  la  dose  de  4  décigr.  pendant  deux  ^ours.  A.  cette  dose 
teffibrifhge'ne  prodliisit  aunin  efftt.  Oh  donna  alors  &di*cigr;  pair 
jeiir  ;  ei  eepend^ot  oe  ii«  AM  qii^'^ès  hufl  joiH*S'  de  rempfoi  éa^ 
«ilMr  de  jpnhwrqtr  la  e^pkftWsJe  i^iMrut,  Ma  wmkfê  »  Mk^ 
^  onix^j  aiii;mni^Ké  le  fwmiiji/èwpejom-  d«  k'ewpiAidu^seJ  der^ 
nine;.  le  malade  s*est  mieujt  trouvé  à  partie  de  ce  momeot. 
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ofFre nt  des  exemples  de  névralgie  fiidale  intermitienie  par- 
faitement caractérisés.  Mais  nntermittence  et  la  périodicité 
n'appartiennent  pas  exclusivement  aux  maladies  des  marais. 
Faut-il  ne  voir  dans  les  trois  cas  dont  il  s'agit,  que  des  né- 
vralgies périodiques  tout  à  fait  indépendantes  de  la  diathèse 
marécageuse,  on  bien  fant-tl  les  considérer  comme  de  véri- 
tables névralgies  paludéennes,  ou,  en  d'autres  termes,  comme 
des  fièvres  larvées  ?  Les  circonstances  dans  lesquelles  ces  né- 
vralgies se  sont  manifestées,  Fensemble  et  Tordre  de  succes- 
sion des  symptômes ,  ne  .permettent  pas  de  douter  qu'elles 
soient  de  nature  paludéenne.  Gela  me  parait  surtout  inconte^ 
table  pour  les  observations  6  et  7.  Nous  voyons  en  effet  la  né- 
vralgie se  substituer  ou  succéder  presque  immédiatement  à 
des  accès  de  fièvre  intermittente  caractérisés  par  les  trois  sta- 
des. Elle  apparaît  aux  mêmes  heures,  elle  est  précédée  de  fris- 
sons ,  de  brisements  douloureux  des  membres,  de  doulemrs 
lombaires  et  de  froid  dans  la  partie  qui  va  en  être  le  siège. 
Elle  s'accompagne  de  chaleur  générale  avec  accélération, et 
élévation  du  pouls.  Elle  est  suivie  de  moiteur  générale  très- 
sensible.  Elle  se  montre ,  en  un  mot,  avec  tout  rensemble  des 
caractères  qui  spécifient  les  affections  palustres.  11  ne  peut 
donc  être  douteux  que  ces  deux  névralgies  se  sont  dévelop- 
pées sous  Finfluence  du  miasme  marécageux.  Il  ne  peut  exis- 
ter non  plus  d'incertitude  sur  la  nature  de  la  névralgie  qui  a 
frappé  si  vivement  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  8®  ob- 
servation. Les  caractères  capables  d'en  accuser  la  nature  pa- 
ludéenne ,  pour  n'être  pas  aussi  frappants  que  dans  les  obser- 
vations 6  et  7,  n'en  existent  pas  moins.  Le  doute  eût  peut-être 
été  possible  si  je  m'en  fusse  tenu  au  premier  interrogatoire  que 
jefis  subir  au  malade.  Non-seulement  il  n'avait  riendit  du  déran- 
gement de  sa  santé ,  ni  du  frisson ,  ni  de  la  moiteur  générale 
qui  ont  marqué  le  début  et  la  terminaison  des  accès ,  mais  il 
avait  encore  répondu  négativement  à  mes  questions  sur  ce 
siqet.  Exclusivement  occupé  par  le  souvenir  de  la  douleur  et 
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la  crainte  d'un  nouvel  accès,  il  n'accusait  qu'une  seule  chose, 
lé  retour  périodique  d'un  mal  de  tête  qui  faisait  son  désespoir, 
le  reste  étant  si  peu  de  chose ,  dit-il ,  qu'il  n'en  aurait  point 
parlé ,  si  l'on  n'eût  pas  de  nouveau  appelé  son  attention  sur 
l'existence  ou  l'absence  de  ces  symptômes. 

Pour  éviter  toute  erreur,  je  visitai  le  malade  plusieurs  fois 
pendant  la  durée  de  l'accès  du  22,  et  je  constatai  l'existence 
des  trois  stades  marqués,  le  premier,  par  un  malaise  général, 
quelques  frissoqs  vagues ,  la  pâleur  de  la  face  et  une  sensation 
de  froid  dans  les  régions  frontales;  le  deuxième,  par  une  cé- 
phalée des  plus  violentes,  avec  élévation  .et  accélération  du 
pouls ,  chaleur  sèche  de  toute  la  peau  ^  et  vive  ipjectiou  des 
coi^onctiveç ;  le  troisième,  par  la  diminution  progressive  des 
phénomènes  précédents  et  l'apparition  d'une  moiteur  générale 
assez  abondante.  Si,  en  outre ,  nous  considérons  que  cette  né- 
vralgie, comme  les  deux  autres ,  s'est  manifestée  pour  la  pre- 
mière fois  pendant  la  saison  des  fièvres  paludéennes;  que  ce 
malade  avait  eu  autrefois  une  fièvre  intermittente  de  longue 
durée  ;  qu'il  n'était  point  sujet  aux  douleurs  ;  qu'il  avait  tous 
les  symptômes  de  l'embarras  gastrique,  ainsi  que  la  teinte 
jaune,  l'expression  de  tristesse  et  le  sentiment  de  faiblesse 
qu'on  rencontre  presque  toijyours  chez  les  individus  affectés 
de  fièvre  intermittente,  il  sera  impossible  de ^ne  pas  recon- 
naître dans  cette  observation  l'ensemble  et  la  coordination 
des  symptômes  caractéristiques  d'une  fièvre  larvée. 

La  nature  paludéenne  de  ces  trois  névralgies  étant  bien  éta- 
blie, voyons  quelle  a  été  l'action  de  l'acide  arsénieux  sur  cette 
forme  des  affections  palustres. 

6®  observation.  —  6  milligr.  d'acide  arsénieux  admi- 
nistrés le  25,  retardent  l'accès  et  le  diminuent  de  plus  de 
moitié,  tant  pour  la  durée  que  pour  l'intensité.  Le  lendemain, 
sous  l'influence  d'une  dose  égale  du  fébrifuge,  il  manque  et 
ne  reparaît  plus. 

7®  observation.  —  Le  vomitif  du  V  et  la  potion  éméto- 
IV«  —  X.  11 
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catftarti{|ù'e  du  2,  n'èxèfcenf  âdcftnè  ffifluèriée  sur  lé  rètoifp,  \i 
dûféè  éf  Hiîtènslte  de  Taccès.  Le  3, 4  centîg?.  tf'dclfle  àrsôfiièiix, 
pi*i^  en  deuic  fois ,  retardent  Tàccès  et  lé  âirniùaèiit  de  piiii  de 
moitié  ^ur  ta  durée  et  l'intensité.  Le  4, 6  cehti^.  pris  en  iHUi 
fois  et  à  trois  heures  d'intef  taîlé,  ènempèèlièiit  le  f^étoHr.  Le  è, 
uh  peu  d'àmélibratldn  dati$  Cétat  général,  itfaîé  f appétit  ne 
revient  pias.  2  cètltîè^r.  d'acide  arsériîèiix  sont  ^Hs,  et  Taccèi 
maricjue  encore.  Lé  6,  le  malade  accuse ,  à  là  tisitë  Su  mâtin, 
un  mat  de  iéik;  de  peu  durée,  auquel  dti  h'àccdf^de  âdéttne  itti- 
pidrtance.  Dans  la  jôùrhée,  le  malade  se  trouve  toôins  bien  qût 
la  veille.  Ce  jour,  2  centigr.  d'îlrseiiîc  soiit  encore  prescrtts  et 
donnés  eti  deux  fdis ,  la  derhière  i^Mse  à  Sept  heures  du  so!^^ 
Le  7,â  qiiatrè  tieurés  dci  matin,  lé  mal  dé  tètë  s'étant  reph>duit 
avcè  Violedcè  et  dàti§  ^èscènditiotls  que  j'àî  dètrites;  oh  recon- 
nut facilement  lé  retour  de  f accèè ,  larvé  par  une  iiévraîlgfé 
fâcràle.  La  dose  du  fébrifuge  est  augrficiîtée;  le  malade  prehd 
4  cènlîgr.  d'acide  arsériièux en  deui  fois,  la  dernière  pHse,  i 
onze  Keu^es  dû  sôîf.Le  lèndèlrlairi  8,  l'jfccës ,  hifinîmefat  inoim 
douloureux ,  duré  S  peine  un  qùah  d'heure.  Vii  l'état  général 
et  la  perte  de  l'appétit,  on  prescrit  â  la  visite  du  soir  uh  vomi- 
tif et  la  même  dose  d'acide  pour  être  pris  après  les  vomisse- 
ments. L'accès  n'a  plus  reparu  ;  l'état  général  s'est  prompte- 
metit  amélioré ,  et  l'appétit  s'est  prononcé  frahchemeiit.  Néan- 
moins, pour  éviter  une  rechute,  ona  continué  l'emploi  de  l'acîdë 
arsénieux  les  9,  lO  et  1 1,  à  la  dose^  de  1  centigf.  Ainsi  donc , 
après  avoir  été  donné  pendant  deux  jours,  le  3  et  le  4,  l'acide 
arsénieux  arrête  les  accès.  Cependant,  l'ëlat  général  reste  É 
peu  près  stationnaire , l'appétit  ne  revieiit  pas,  et  là  dôsedti 
fébrifti^  étant  diminuée,  la  iîialadie  paTudéeniîe  se  révèle  de 
nouveau  ;,maîs  avec  cette  particularité  que,  thodtfiés  par  l'ap- 
sénic,  tes  accès  revêtent  une  riiahiftstatTOti  .^^mptomèttiqtie  dff^ 
férente.  Il  suffit  de  iyorter  tâcide  arsénieux  à  la  dose  i  laqiietië 
il  avait  d'abord  été  administré,  pour  arrêter  ahésittft  les  accè$; 
et  obtenir  une  seconde  fol$  uùé  gûérisdn  soKdé. 


Celte  observation  démontre  non-seulement  Tefficacité  de 
Tacide  arsénieux,  mais  encore  son  innocuité  même  à  la  dose 
de  6  centîgf.  érdteîMstfés  en  lAôInsf  de  âti  hedftï^. 

Il  résulte  de  Tobservation  8 ,  qqe  le  voipiUf  fidrninislré 
le  21,  jour  de  l'entrée,  n'a  pas  exercé  la  moindre  influence  sur 
le  retour  et  l'intensité  de  Tafceès,  bien  qu'il  ait  provoqué  l'ex- 
pulsion d'une  grande  quantité  de  bile  et  qu'il  ait  sensiblement 
amélioré  l'état  du  îhalade.  L'accès  s'est  donc  reproduit  le  22, 
malgré  l'Hdmihlstration  de  9  centigr.  d'acide  ar.<;éiiietix.  Mais 
îl  faut  remarquer  qtie  le  fébrifuge ,  donné  sénleinetit  à  bff It 
heures  etdetnie,*  une  demi-heure  avant  rh«»ttre  de  Faceès,  n'd 
pd  en  prévenir  le  retour  ;  mai$,  adrtiinlstré  en  temps  opportuif^ 
Faccës  du  99 ,  relardé ,  n'est  plus  marqué  que  p«f  ua  ïéfjf^f 
mal  de  tète.  Le  24,  il  n'en  apparaît  pins  aucune  trace;  néatf- 
mohis,  l'acide  arsénieux  est  continué  à  doses  détfoissantëil 
jusqu'au  99. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  dans  l'état  le  plus  satfs^ 
faisant ,  lorsque  le  1  décembre  il  a  été  évacué  aux  Vénèrièn^i 
Le  13 ,  il  est  moins  bien  que  les  jours  précédents,  l^  t4,  dp^ 
parait  pour  la  première  fois  un  peu  de  mal  de  tète  à  cin^ 
heures  du  soir.  Cette  céphalalgie  se  reproduit  les  jodrs  sdi-: 
vants  à  la  même  heure  avee  un  peu  plus  de  durée  et  d'intètt* 
sHé.  Cinq  jours,  le  sulfate  de  quinine  est  àdifrlÉiistrë  dai^ 
exereer  la  moiâdré  influence  sur  le  retour  de  l'^cè^.  Un  nP 
mitif  est  donné  et  le  malade  se  trouve  nriéux;  l'appéttt  rt^  vieil  t. 
Néanmoins,  trois  doses  de  sulfate  dequinhie  à  6  déèigrdmm^^/ 
en  trois  jours,  sont  (encore  nécessaires  poar  faille  4!spâNttrê 
raccès.  Voilà  donc  une  reehàte  bien  éiolgnée  de  l'affection  pvU 
mttive  sous  le  rapport  d€  l'Inten^té,  et  qui  ne  cède  qu^p^PS 
Fadmiillstratton  d'on  vomHif  et  huit  jours  d«  Tëtîïpk^  du  s^l^ 
ftrte  de  qaintoe.  L'acMe  arséaieux  avait  arrêté  des  skcês  beàu^ 
coup  plus  violents  après  deux  jcmrs  âe  sud  u^age. 

(tti  suite  à  wt  ptvélkÊih  htméfi>.) 
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REGHERGHES  SUA  LES  AB€ÈS  MULTIPLES; 

Par  le  2K  V.-^ià.  Amas  ,  ancien  interne-lauréat  de  l'Hôtel-Dieu,  etc. 

(Fin.) 

3^  Intoxication  purulente. 

L'introdactioD  directe  ou  indirecte  des  matériaax  toxiques 
dans  le  torrent  circulatoire,  et  par  suite  dans  tous  les  points 
de  réconomie ,  semble  changer  entièrement  les  termes  de  la 
question  des  abcès  multiples  et  la  porter  sur  un  tout  autre 
terrain.  Du  moment  que  nous  suivons ,  sinon  de  l'œil ,  du 
moins  avec  Tesprit ,  des  agents  qui  peuvent  porter  une  action 
directe  sur  les  organes,  la  question  parait  se  simplifier. 
Quelle  est ,  en  effet ,  la  grande  difficulté  d'expliquer  les  abcès 
multiples ,  envisagés  du  point  de  vue  de  la  fièvre  traumatiqne 
et  de  la  fièvre  puerpérale  ?  Cest  d'expliquer  des  lésions ,  nous 
ne  dirons  pas  sans  cause ,  mais  dans  lesquelles  la  cause  se 
soustrait  à  tous  nos  moyens  d'investigation.  Nous  avons  re- 
présenté cette  cause  inconnue  par  Texpression  du  fiiit  lui- 
même,  et  nous  avons  dit  :  c'est  la  diathèse  purulente  qui  est 
la  cause  des  abcès  multiples;  ce  qui  équivaut  à  dire  \  les 
abcès  multiples  sont  le  fruit  dune  tendance  générale 
à  la  suppuration.  Nous  avons  maintenant  à  déterminer  quel 
est  le  résultat  de  la  pénétration  dans  l'économie  des  matières 
purulentes.  Ici  nous  touchons  à  une  des  questions  les  pins 
difficiles  de  la  physiologie ,  peut-être  la  moins  connue  dans 
son  essence ,  l'absorption.  Nous  abordons  encore  une  question 
de  physiologie  chimique  aussi  bien  peu  connue ,  c'est-à-dire 
rhistoire  des  altérations  que  le  sang  éprouve  par  la  pénétra- 
tion du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  ;  mais,  parmi  les  matiè- 
res purulentes,  il  y  a  une  grande  et  importante  distinction  à 
établir,  suivant  qu'elles  sont  ou  non  d'une  nature  spécifique , 
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c'est-^-dire  susceptibles  de  reproduire  identiquement  la  ma- 
ladie qui  leur  a  donné  naissance. 

A.  Intoxication  purulente  simple.  —  1^  Pénétration  du 
pus  non  altéré  dans  le  système  circulatoire.-^  La  pénétra- 
tion du  pus  dans  l'organisme  est  une  chose  généralement  ad- 
mise de  toute  antiquité  :  les  anciens  faisaient  yoyager  le  pus 
comme  la  bile,  Tatrabile,  etc.;  son  transport ,  son  dépôt  en 
nature  dans  les  organes  faisait  partie  de  ce  qu'on  appelait  les 
métastases.  Il  a  fallu  toute  Tautoritédes  recherches  faites  dans 
ces  derniers  temps  sur  l'absorption  interstitielle  pour  faire  jus- 
tice de  cette  doctrine.  Mon ,  le  pus ,  pas  plus  que  les  autres  li- 
quides composés,  ne  pénètre  dans  l'organisme  tel  qu'il  est  à  la 
surface  des  plaies  ;  ses  éléments  sont  repris  peu  à  peu,  et  la  dis- 
sociation de  ses  parties  constituantes  est  la  première  condition 
de  s<Hi  absorption.  Si  nous  n'avions  à  envisager  la  pénétration 
du  pus  dans  l'économie  que  sous  le  point  de  vue  de  l'absor- 
ption interstitielle ,  nous  n'aurions  pas  consacré  un  passage  à 
l'histoire  de  la  pénétration  du  pus ,  considérée  comme  origine 
des  abcès  multiples.  Selon  nous,  le  pus  peut  arriver  iiireC' 
tement  dans  le  système  veineux ,  à  la  suite  de  l'inflammation 
des  veines  et  des  lymphatiques ,  par  exemple,  ou  lorsque  des 
circonstances  spéciales  maintiennent  une  veine  béante  à  la 
surface  d'une  plaie.  Si  nous  contestons  l'influence  de  la  péné- 
tration de  quelques  gouttes  de  pus  à  produire  tout  le  cortège 
de  symptômes  graves  que  l'on  appelle  infection  purulente , 
nous  sommes  bien  loin  de  contester  cette  influence  lorsque 
le  pus  pénètre  en  grande  quantité  et  pendant  longtemps  dans 
le  système  vasculaire.  C'est  alors  que ,  à  moins  de  fermer  les 
yeux  à  la  lumière ,  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  une  véri- 
table infection  purulente.  Les  idées  que  nous  allons  émettre 
pourront  peut-être ,  au  premier  coup  d'œil ,  paraître  en  dés- 
accord avec  la  doctrine  que  nous  avons  défendue  jusqu'ici ,  la 
diathèse  purulente  ;  mais  ce  désaccord  n'est  qu'apparent. 

Malgré  le  talent  que  M.  Tessier  a  déployé  pour  prouver 


q««,  d  tmi»&  le$  époqiMSS  iAe  la  pblébUe ,  te  passage  du  pm 
de  rintérieur  de  la  veine  enQ^iniuée  daas  le  torr^t  /cînouia- 
loire  est  impo$^ble ,  il  a  é(:é  fi>rcé  de  recomiaîUe  que  qnel- 
qj^efotis,  i  Vêxlrémil^  d'un»  phlébite,  oo  trouv^e  du  pus  o^ 
4«  h  ^ute  p^ruleaUî  eo  ^oafact  immédiat  avec  te  ^ang ,  et 
^iiuv^ni  par  fî^s^u^m  se  mèter  avecce  liquide.  (Mém.  £ii.) 
Pi^Hi  iioporte  app^  cela  rjexplicatioa  de  ce  fait  :  la  pénétf atkift 
4li  pus  de  la  /cavité  eoflammée  daas  les  vaisseaux  voisins  esi 
posBlble,  d'apfès  M.  Tessier,  puisqu'il  admet  que  la  barrière 
oedifiaire  de  la  suppuration  veineuse  peut  ne  consister  qu'en 
du  pus  6t  de  la  ^oie.  purulente. 

La  lymphite,  ffloies  coi^muile,  et  aussi  moins  biiea  étudiée 
que  la  phlébite,  a  soulevé  moios  de  difficultés:  personne  ji^ 
i|u'à  ce  jour  n'a  soutenu  que  les  vaisseaux  lymphatiques  en- 
liwifiiés  ^t  pleins  de  pus  fussent  constamment  oJ^strués  à  leur 
^e^trémité  pai*  des  obstacles  résistants.  L^a  circulation  du  liquide 
/qu'ils  i^nfepmeiU  n'est  dès  lors  rien  moins  qu'interrompuie  ;  et 
1^  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé  du  pus  dans  tout  Je  système 
]ym(dta^iqu/e  9  et  principalement  dans  te  canal  tboradqn^  ^  ne 
laissent  ^ueun  doute  sur  le  mélange  de  ce  liquide  avec  le 
Mng. 

Les  ff^its  auxquels.aous  faisons  allusion  «omprennent  te  plus 
{^rai)d  nombre  de  cas  d'abcès  multiples  qui  surviennent  en 
dehors  de  la  fièvre  traumatique  «t  de  la  fièvre  puerpérale, 
.liorsque  le  travail  iNépai^ateiir  qui  suit  l'application  vioteute 
4es  agents  physiques  ou  chimiques  s'e^t  établi,  lonsque  la 
.  ^uppui^ion  et  la  fièvre  qui  raeeQny)a,gQe  ont  suivi  une  marche 
UDPjsnate^  hait  jourjs,  quinze  jours,  un  mois  même  après  te 
eommisncemeni  de  la  maladte,  il  n'est  pas  rare  de  voiraur- 
veiUr  tous  les  accidents  que  nous  »voo3  décrits  plus  haut. 
Pendant  quelques  jours,  tes  malades  i^rouvent  des  malaises 
tegers ,  quelques  borripilations^^  ils  accusent  en  même  temps 
une  assez  v,tve  sensibilité ,  soit  sur  te  tr^^i  dc^  veicies,  soit  jsor 
fioltti  ((es  vaisseaux  Iyn4)hatiques,  avee  gooftonent  des  e^n* 


elm^  k^  plus  Wfmi  ^  t(pt  4'JW  OOW  4««  frissons  )ri9r 
Jicate  éçlateioyC;  J4  geau  dpvi^iiJ:  j^iç  et  prend  tfffe  ):ejnlf;  ^aiir 
]^tf§  Qu  livide  ;  M  rédiCtiq^  est  jtaatdt  vive  e^  t^^tô^  lacaniT 
plèlt^;  |jBS  ^i^^jrç  i^e  prqdfli^pitf  ^^çjiR  spul?«pnwt;  ^'pf?f 
^j^pîle  àfiY'mf'  <îWti»ja  ;  et  ^pri^  qi|^  Jes  accès  se  ^at  reufiffr 
y^és  une  OM  plosi^rs  lois  à  4es  (çli^tançeç  y^i^^Je^,  }es  n^ar 
Ji4ias  tpqab^  daos  .ma  éjtat  putrjde  ou  adyiaa^jci^uie  4es  p)u^ 
proopnsé^ ,  et  cwi  p^  dJffî^F^  eii  rieg  d/s  celui  qi|#  noiJi^  9^0^ 
i^^fHj:  ^  p^os  #  1.^  fii^vre  traunaatique.  P^  mémey  à  la  si^ite 
des  couches ,  on  voit  des  fetnpies,  qu^  oi^t  fpan/^  hej;rea$^* 
mej|t  \mf  flèype  ifi  Ujt,  cbez  }^$qile^^s  Ie$  }i^le^  et  I9  s^cré- 
tm  J«^t^  soat  patfaît^ipeal  éjtablies,  jr^sf:er  pe.94^pt  sept  oji^ 
h»jt  jours, ^uriau^A^  plus,  q^difiufifois  ygoiaf,  f}ap§  uft  létajt 
irès-siupportable  ;  iout  d'upcQiip,  pajrlçs  ça  u^e^l^spjus  légères, 
elles  jéprouv^ot  iii|  yîplejit  fris^p^  ;  le  ppuls  de  yjyeat  fréquent , 
la  peau  chaude  et  ^cbe;  il  survj/ept  dM  ina)|iise ,  de  la  céj^al- 
algie;  la  face  s'altère;  I9  Ig^^u^  se  sèche;  le  yentre  1^  bal- 
lonne; l^s  ségrétioas  lochûale  ^t  l^içti^e  diçii^uent,  et  Ton  voit 
apparaître  ce  mpXégf  etfny^t  4^  syppjtOuies  jgue  nous  .^voits 
éjuimér^  en  parlaiit  ^e  la  fièvre  pii^erpéri^fe.  4  l'ai^tops^,  pp 
trouve  dans  le  preinier  jcoHusve  âaios  His  Siepud  ca^ ,  en  uièine 
temps  que  des  A)]|$ès  jnuUiples ,  fioît  de;^  V/e^n^  ei^^mp^e^ 
Goatanatit  du  pus  pHfigmpmiy^^  (^Q)niAin|(}ua.ijyt  Ubrejnient 
avec  le  sy&tèsie  saagiiia  (  4ie  qui  ^t  r9/e  ) ,  iQu  ,^  plps  ^^yecit 
iafiomfié&efxigioi  sMiiéréos  par  jlus  '(^  jllpts  ^ri^evix  ;  spi^  l^s 
ly^pbajtigiicis  de  la  pariie  piej»s  ^e  pms ,  ^  les  sm^lfm  yoh 
sias  infiltrés  4u  joétue  lûptide,  jQrsqttP  |;^  ly^Bte^i^u^s 
tRourenidfis  «asfltoasfgrteiyrjPfiSftgp.  P»  /^yyiyjf^d  flu^ , 
490s  tans  £fis  £as ,  iop  ^e  p«âsae  ^«ote#f  v#r  jle  dP^t^  /^^if  i'iç|. 
troducliosi  mUime  du  pn^  4i«s  i#  syst^iioie  /#cij#,^#. 

^es  aiuaÈ»  juuiiÉpks  401  se  ipoitf;^  à  à^  luj^  4^  ,1^  jgén^- 
iraHoA  du  pus  £fl  «atm^e  i^ff^mM  àfi  pMé^Ji,^  iMi  i^e  ^yjg^- 
phite  siâ(pp«M^iéq^,  11$  «W^osmifi^  «si3  4^  .§9ri^ci|tn^  ^afi4^^iç^|[}s 
(iftfitifiuliefô.  i^a  «ti  Ai^^emi;  d«0$  IPI>^  i§s  i(ifê^;i^pc^a0t 
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leur  siège  de  prédilection  est  dans  les  parenchymes.  11  est 
rare  de  rencontrer  des  collections  purulentes  dans  les  cavités 
séreuses,  et  dans  le  tissu  cellulaire  par  exemple,  sans  en 
trouver  en  même  temps  dans  le  foie ,  le  poumon ,  etc.  CTest 
une  circonstance  qu'il  nous  serait  du  reste  assez  facile  d'expli- 
quer. Gomme  les  abcès  multiples  qui  succèdent  à  la  fièvre 
traumatique  ou  puerpérale,  ils  présentent  toujours  des  traces 
de  la  phlegmasie  qui  les  a  précédés  ;  et  en  général  ils  déve- 
loppent des  symptômes  locaux  plus  prononcés  que  ceux  qui 
succèdent  à  ces  deux  états  fébriles. 

Reste  à  déterminer  comment  la  pénétration  lente,  gra- 
duelle, continue  du  pus  dans  le  système  circulatoire  mène  à 
la  formation  des  abcès  multiples.  On  pourrait  nous  objecter 
que ,  après  avoir  posé  plus  haut  en  principe  réliminati<Hi  du 
pus  pas  les  émonctoires  naturels,  nous  ne  pouvons  admettre, 
pour  cause  des  abcès  multiples,  des  conditions  que  nous  avons 
déjà  reconnues  impuissantes  pour  leur  formation;  mais  il 
existe  ici  la  différence  du  plus  au  moins  :  Télimination,  qui  est 
incontestable  lorsqu'il  ne  s'agit  que  de  quelques  gouttelettes 
de  pus,  n'est  plus  possible  lorsqu'il  s'agit  d'une  quantité  con- 
sidérable de  pus  qui  se  renouvelle  sans  cesse;  l'infection  du 
fluide  sanguin  par  le  pus  n'est  plus  alors  douteuse. 

Mais  comment  se  comporte  le  pus  quand  il  est  introduit 
dans  le  torrent  circulatoire?  Ya-t-il,  sans  se  mélanger  inti- 
mement avec  le  sang,  se  déposer  d'une  manière  mécanique 
entre  les  fibres  d'un  tissu  qu'il  se  borne  à  écarter,  ainsi  que 
le  pease  M.  Velpeau?  L'anatomie  pathologique  réfute  tous 
ces  transports  du  liquide  purulent  ;  elle  nous  montre  partout 
les  traces  d'une  phlegmasie  antérieure ,  tout  à  fait  incompa- 
tible avec  les  dépositions  mécaniques.  Ou  bien  de  ce  mélange 
de  pus  avec  le  fluide  sanguin ,  résulte-t-il  une  altération  pro- 
fonde du  sang,  dmt  les  conséquences  peuvent  être  diverse- 
ment interprétées  ?  Certes  l'altération  du  sang  n'est  pas  dou- 
teuse; mais  quelle  est  sa  nature?  quel  est  son  mode  d'action  ? 
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Il  s'écoulera  probablement  bien  du  temps  avant  que  Ton 
puisse  déterminer  en  quoi  consiste  cette  altération.  Quant  à 
ses  èfFets ,  ils  nous  sont  connus ,  et  nous  pouvons  rechercher 
comment  ils  se  produisent.  Le  pus  se  sépare-t-il  du  sang  au 
sein  des  organes,  comme  le  pense  M.  Cruveilhier  (en  cela 
suivi  par  MM.d'ArcetetCaron,  avec  quelques  modifications)? 
et  chaque  molécule  arrêtée  dans  le  sein  des  organes  provo- 
que-t-elle  autour  d'elle  une  inflammation,  une  phlébite  capil- 
laire, dont  la  conséquence  est  le  développement  d'un  abcès  P 
Ou  bien ,  dira-t-on  avec  Morgagni ,  Dance  et  M.  Blahdin , 
que  le  sang  altéré  s'extravase  facilement ,  et  que  les  abcès 
multiples  ont  pour  origine  un  petit  épanchement  sanguin, 
autour  duquel  se  développe  une  phlegmasie  spéciale  ? 

Toutes  ces  théories  tombent  devant  un  seul  fait  :  c'est  que 
l'on  rencontre  des  abcès  multiples  indépeudamment  de  la  pé- 
nétration du  pus  dans  le  système  sanguin.  Dès  lors  cette  der- 
nière circonstance  ne  peut  jouer  que  le  rôle  de  prédisposante 
et  facilitante  ;  ce  ne  peut  être  une  nécessité.  En  outre,  chacune 
de  ces  théories  porte  en  elle  sa  réfutation  :  qui  a  jamais  vu  la 
molécule  purulente  arrêtée  dans  le  sein  des  parenchymes  P 
Pourquoi  cette  molécule,  soumise  en  quelque  sorte  au  hasard, 
va-t-elle  s'arrêter  plutôt  dans  tel  organe  que  dans  tel  autre  ? 
Qui  a  jamais  rencontré  d'une  manière  constante  la  phlébite 
capillaire  précédant  les  abcès  multiples  P  Les  expériences  de 
MM.  Gaspard  et  F.  d'Ârcet ,  celles  que  nous  avons  faites  nous- 
même,  ne  prouvent-elles  pas  que  l'introduction  artificielle  du 
pus  phlegmoneux  ne  suffit  pas  à  produire  des  abcès  multi- 
ples ?  et  cet  épanchement  sanguin ,  que  l'on  regarde  dans  la 
seconde  théorie  comme  le  point  de  départ  des  abcès  multiples, 
comme  V épine  de  Fan  Helmont,  est-il  autre  chose  que  le 
second  degré  de  la  phlegmasie ,  que  la  seconde  phase  de  la 
marche  de  ces  abcès  P  Pour  nous  prouver  que  la  maladie  com- 
mencé par  un  épanchement  sanguin,  il  faudrait  nous  montrer 
cet  épanchement  précédant  les  cdlections  purulentes  des  ca- 


^-t-on  l)i(Bo  réfléchi  jl'/^jlie^fs  qfj'e»  f^roft^f)^  qi^ /|  ^  ^i^vg- 

d^  petit  éjmpçheç^ept,  on  e$t  f^rcérffQfxi  cQj^dfii^^  çp^pl^re, 
y  W  }a  rapiijit^  »yep  Jaquelle  ,^rcb»  Jp  Jray#U  pyogéfl  iqï»ç,  gg; 
}e  saeg  épancbé  se  coayerjtiï  en  pui...  Coocl|i^pi|  faardiç,  4^- 
yaot  laquelle  |es  a^teui^  dç  cet^  (hiiprie  reoilerpot  sjilds  aucw 
doute. 

3é$uaioi^?oou$:l4  pén£trftio^  4^  p)is  daps  }e  sy^èm 
circulatoire  n'est  pas  ^ou^use  ;  elle  ^  pour  ;ré$ulta^  raJtjéj^ti^ 
profonde  du  fluide  sa^giiia;  ceUe  allératioa  ne  peMt  ^tr^  s^ffs 
i^uence  daps  la  production  des  abcès  pvultiples.  Cogune^aff^ 
la  fiëyri  traqipatique  et  puerpérale ,  nous  trQuvons  twioors 
)es  deux  teroies  e^trèfl^es  :  suppuration  dan$  129  po|ot  de  Téco- 
nomie;  abcès  dans  des  points  plips  ou  moins  fèloijsaés,  suçicér 
daut  T^f^ï^fnent  à  des  pblegm^sjes.  Ainsi  la  pénétr^tioin  dv 
pus  dans  le  système  sanguin ,  son  mélangée  avec  le  sang  qi^ll 
altère ,  crée  da^  Téconomie  u#e  tendance  à  I9  {prmattop  di|^ 
pus  dans  les  aplides  et  djms  les  liquides  :  c'est  |^  d^tUfiè^ 
puruler^le,  déterminée  directement  par  1^  ffiélaiyge  dM  pus  çt 
4u$aing. 

tl"*  Pén4irçtion  du  pus  fiUéfé  dan^  le  sy&tàrn^  circule^ 
pf^r^.^  Kotts  vei^oQs  4e  voir  rintrfdHCtioa  l^te  et  gradip^Ue 
du  pus  pblegi9Qoeux  pfOjduirf  d/e  toute»  pièces  la  4i^JI^  pM- 
ruJLen/^  pfiri.^ti^ration  qy'el^ç  ISait  s^|>ir  ^\x  Çl^^  «^jrcQlflfiîffr. 
.Gop^me  presque  jtoMS  jà^  liquides  ^xcr^(^ii,ie^ ,  la  pp  1^ 

sHscifipUWe  4e  ^'9^^^  m  cQotfiçt  de  ]  ai^,  4'y  tamP»  #«  Ç9r 

r2|i;t^r,es  putride,  finsil^u^^à  ce(jix  4e  toutes  les  n^ti^es^- 
jff^^pè  en  putf  éfacjMw,  Cf^si  ce  q^e  Tan  fî^T\(^  JA«tes  1^  ^ 
f  u£  j^  p^s  sâwr^e  4«^  «^ne  «^yÂ¥  pjps  ou  mw»  ¥>afiifi««^> 
4aQs  laquelle  l>ir  se  ^rpuye  chi  ruyVf .^  ^yec  liv  ;  elf^t,^  qffi 
^rrivp  j^çftre  |c«SBHe  Ip  ««s ,  ^SWIPt  i9^  y  a  ^y^,  ji^iûifs 
upe  ^^i^facp.pii  )ip  .M$^p  A^  soa  QW(fl^(  iijfllHAUPW  ^.4(^ 
48M^4^  iiAiHir,<^  jW  IW*  #^ 
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f^  d'être  m¥i  i»  h  àis^e^^iifm  des  «oléoiilM  osseuses  et 
de  la  décomposition  du  Uqjuide  pumleat  Itti-iu^e ,  qai  tient 
en  suspeo^oa  des  iiuu:ière$  aoîmales  :  qve  dans  cette  cîrcoa- 
stance  les  veines  voisines  restent  béantes  au  niveau  dn  foyer 
ou  que  i'ufcération  détruise  leur3  parpis  dans  ce  ppint ,  le  pus 
altéré ,  le  liquide  putride  pourra  pénétrer  dans  le  systénie 
circulatoire  (1). 

L'introduction  du  pus  altéré  dans  Téconomie  est  suivie  d^ 
pJAénonièQes  p^utrides  tr^s-gi^ves:  affaiblisseioent,  prostra- 
tion,  douleurs  contusjves  dans  les  luenabres,  dyspnée,  vomis* 
seinents  om  évacuatiouii  alvioes  tr(s* fétides;  cépbalalgie, 
assoupissement ,  délire ,  fièvre  iiiteose ,  pouls  petit ,  serré  et 
fréquent ,  etc.  Les  symptdouis  qu'on  ddiserve  dans  cette  cir^ 
constance  chez  Thosune  soot  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
que  Ton  développe  artifiâ^ljerneot  cbez  les  animaux  par 
rintroductiton  du  pus  altéré  dans  les  veioes.  La  description 
qu'en  a  tracée  Gaspard  (3)  ainsi  que  M.  F.  d'Areet  (3) ,  ce  que 
AQUS  avoas  vu  nous-mème,  ne  nous  laissent  aucun  doute  i  cet 
^^gard. 

Aj^s  les  détails  dans  lesquels  nous  saounes  entré  au  sujet 
des  nbcés  multiiples  produits  par  h  poéoétration  du  pus  de 
JM>nne  jpature  d9os  le  systtoie  circulatoire,  nous  ne  pourrions, 
sans  tomber  dans  des  répétitions  oiseuses ,  traiter  toutes  b» 
f^oeatiems  qui  se  rattaobeut  à  la  pénétration  du  pns  aipèté 


(.1)  fjf^  ^ifficçilt^ft  qu^  l'on  repçpiïire  à  oNique  pa«  quanil  on 
vem  p9P]erde  r«4)8orpUoQ  ne  nous  permettent  p^s  d'affiri^r  qve 
la  péoétrahon^du  pu»  altéré  puisse  avoir  lieu  par  Tintermédiaife 
lies  lympliatiques  ;  et  cependant  ne  conçoit-on  pas  des  vaisseaux 
lymphatiques,  ayant  éprouvé  comme  les  autres  fissns  une  solution 
d«  cunlinttké,  «otnmuniquaiit  ayoc  le  foyer  putitid^)  ou  détruits  par 
f  ulcér^lipdi  à  auR  fuviejiu  ? 
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dans  réooDomie.  Nous  ne  pouvons  cependant  nous  dispenser 
d'insister  sur  les  points  oA  Tidentité  n'est  pas  parfiute. 

L'introduction  du  pus  altéré  dans  le  système  circulatoire  a 
pour  résultat ,  en  quelques  circonstances,  une  mort  trèsH^pide. 
Dans  ce  cas,onne  trouve  pasà  rautopsied'abcès  multiples.  Quel- 
ques phlegmasies  disséminées  çà  et  là ,  des  organes  diffluents 
pour  la  plupart ,  voilà  tout.  Mais  si  la  maladie  dure  quelque 
temps ,  les  phlegmasies  isolées  et  circonscrites  passent  rapide- 
ment à  la  suppuration;  des  liquides  purulents  s'épanchent 
dans  les  cavités  séreuses;  et  on  rencontre  à  peu  près  les 
mêmes  altérations  que  lorsque  le  pus  phlegmoneux  pénètre 
en  abondance  dans  le  système  sangum.  11  y  a  toujours  cepen- 
dant une  grande  différence  dans  l'étendue  des  lésions  locales. 
Les  malades  placés  sous  l'influence  d'une  infection  du  sang 
par  du  pus  altéré  sont  par  cela  même  dans  un  état  excessive- 
ment grave.  La  présence  du  pus  et  la  formation  des  abcès 
multiples  (qui  en  est  la  conséquence)  ajoutent  au  danger.  De 
là  vient  que  les  collections  purulentes  y  sont  toujours  moins 
nombreuses  et  moins  étendues  que  dans  la  fièvre  traumatique 
et  dans  la  fièvre  puerpérale  ;  à  cette  exception  près ,  tout  est 
semblable  :  les  abcès  multiples  suivent  la  même  marche,  occu- 
pent les  mêmes  organes,  présentent  la  même  structure  analo- 
mique. 

Quant  à  la  cause  de  ces  abcès ,  nous  croyons  inutile  d'y 
revenir,  après  ce  que  nous  avons  dit  dans  les  paragraphes 
précédents  :  qu'importe  que  le  pus  soit  altéré?  c'est  toujours 
du  pus.  Le  péril  est  plus  grand  ici,  puisque  le  pus  a  contracté 
des  propriétés  éminemment  délétères  ;  mais  rien  n'est  changé 
dans  les  conditions  essentielles  de  la  maladie.  Le  pus  altéré, 
comme  le  pus  sain,  a  déterminé,  par  son  mélange  avec  le  sang, 
une  tendance  générale  à  la  pyogénie.  Cette  tendance  se  déve- 
loppe-t-elle  plus  facilement  par  l'introduction  du  pus  altéré  ? 
Cela  est  infiniment  probable ,  mms  ce  n'est  pas  démontré. 
Suffit-il  de  quelques  gouttes  de  pus  altéré  pour  déterminer 
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ane  diathèse  purulente,  alors  qu^'il  faudrait  une  quantité  con- 
sidérable de  pus  phlegmoneux  pour  produire  le  même  ré- 
sttitat?  C'est  encore  probable  ;  mais,  de  preuve  pas  davantage. 
Nous  savons  qu'on  a  essayé  de  résoudre  cette  difficulté  par 
des  expériences  sur  les  animaux  ;  mais,  que  nous  sachions,  les 
injections  du  pus  altéré  fétide,  pas  plus  que  les  ii^ections  du 
pus  phlegmoneux ,  n'ont  amené  la  production  des  abcès  mul« 
tiples;  nous  avons  répété  les  expériences  que  Gaspard  et 
M.  F.  d'Arcet  avaient  déjà  tentées,  et  nous  n'avons  pas  été  plus 
heureux.  Ce  sont  donc  des  problèmes  qui  peuvent  rester  long- 
temps sans  solution. 

B.  Intoxication  purulente  spécifique.  —  A  mesure  que 
nous  avançons  dans  l'histoire  des  abcès  multiples ,  les  diffi- 
cultés semblent  s'accroître  :  déjà  nous  avons  soulevé  plusieurs 
questions  sans  les  résoudre ,  alors  qu'il  s'agissait  de  maladies 
dont  l'ensemble  est  généralement  bien  connu;  qu'on  juge  de 
notre  embarras  quand  nous  sommes  inévitablement  amené 
sur  le  terrain  des  maladies  spécifiques ,  dont  la  nature  et  le 
mode  de  développement  laissent  tant  à  désirer.  En  rangeant 
ces  maladies  daus  l'intoxication  purulente,  nous  avons  obéi 
bien  plutôt  à  des  analogies  d'aspect  et  de  forme  qu'à  des  foits 
parfaitement  démontrés.  Certes,  toutes  ces  affections  ont  pour 
caractère  pathognomoniquedes  inflammations  avec  production 
de  pus  sur  un  ou  plusieurs  points  des  surfaces  tégumentaires 
internes  et  externes  ;  mais  l'introduction  de  ce  pus  dans  le 
système  circulatoire  n'est  pas  facilement  démontrable.  Quoi 
qu'il  en  soit,  les  abcès  multiples  qui  succèdent  à  ces  diverses 
maladies  présentent  quelque  chose  de  particulier  qu'il  est 
impossible  de  méconnaître;  aussi  avons-nous  préféré  nous 
exposer  au  reproche  de  forcer  un  peu  les  analogies  qu'à  celui 
de  cœifondre  dans  une  description  commune  des  faits  profon- 
dément hétérogènes. 

Les  abcès  multiples  dont  nous  avons  à  traiter  ici  ne  for- 
ment en  général  qu'un  épiphénomène  des  maladies  spécifiques  ; 
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cepenâatrt;  dang  Tutie  de  eès^  âffëctîdas  spéciik|aes,  tei  éfft^é^ 
BOmèiiése  mocrtre  si  fréqnermneiit  et  areç  tant  de  prdfuskm , 
qoe  qaelque»  personnes  en  fcnit  un  êaractère  p9(lkiô^ft(iiiio«* 
nique. 

1®  rariole.  —  Une  fiètre  érnptive ,  émtnemiBent  conta-^ 
grease,  s'annon^ant,  du  troisième  au  quatrième  jour  dtf  V'm* 
vanion,  par  des  élevures  pointaes  qui ,  parveitiies  à  lelir  état 
terâ  le  septième  on  liuitiëme  jont*,  deviennent  onfbîHquée^  et 
pustuleuses  f  et  qui  ^  après  SiYmr  suppuré  pendant  uliè  fièvre 
secondaire  de  plusieurs  jours,  se  terminent,  en  se  des^liant^ 
par  des  cicatrices  irréguliëres,  vers  le  troisième  et  qiielquefoi.4 
vers  la  fin  du  quatrième  septénaire  ;  telle  est  la  varlofë.  Bile 
se  développe  sous  Finfluence  d'un  principe  spéciftqne  particu^ 
lier,  qu'on  appelle  le  virus  variblique,  tantôt  fAt  (contagion  y 
tantôt  seulement  par  infection. 

Lia  variole  est  une  maladie  évidemment  pyogénique  :  chaque 
pustule  finit  par  constituer  un  véritable  petit  abcès;  et  tout  te 
monde  sait  que  Tétairtissement  de  la  suppuration  dan^  ces 
points  multipliés  est  précédé  d'une  fièvre  qu'oii  appelle  fièvre 
secondaire',  fièvre  de  maturation  on.de  suppuration.  Il 
ne  faut  doue  pas  s'étonner  que  Ton  rencontre  quelquefois  deA 
abcès  multiples  dans  cette  maladie  ;  mais  ces  abcès  multi{»les 
n'en  font  pas  partie  intégrante;  ils  apparaissent  seulement 
i(}ans  une  de  ses  formes  les  plus  redoutables ,  dans  fai  variole 
eonfluènte  ;  encore  ne  se  montrent -ils  pas  dans  touâ  les  ca%. 

En  général  ^  c'est  au  moment  où  la  variole  a  parcouru  tovtes 
ses  périodes  à  la  foce ,  au  moment  oà  les  crodrtés  commencent 
h  quitter  cette  partie  dn  corps ,  et  lorsque  les  malades  sem- 
blent toucher  à  la  convatescence ,  que  l'on  voit  survenir  les 
abcès  multiples;  tmit  i'un  coup,  la  fièvre  qui  avait  cessé  de-^ 
puis  plusieurs  jours  revient,  précédée  de  frissons  irrégolier^; 
la  bouche  et  la  gorge  sont  le  siège  d'un  sentiment  d^aréenr  te 
de  sécheresse;  la  langue  est  nmge;  la  soif  vive;  un  peu  d'agi- 
tation ,  souvent  ta^ne  dta  lévMeriea  pendant  la  soii.  Gat 


étki  dvi¥ë  àhèibBitëmëtii  trois  (hi  qoa(r«  Jètfr^,  èffé  iflàtiid^ 
a|ï|)élîe  alors  httèritioii  Ôd  mèdecfri  .4tir  âeS  ttftaëii^s  èrrtfîriaî^ 
rètîîèrit  pea  ëteriddès ,  de  là  É^rbssëùr  Ô'à'àe  avèltftè ,  oti  d'teîè 
noix  aa  plus ,  srtiiëe^  daùs  rèpals^èiil'  flè  la  |)e2lù ,  et  lè  (ïllif? 
sduvetit  âaùs  ïé  tissd  cèlldlâire  soûs-cufàhë ,  c(ii(  èiccripètrf 
orditiàtreineiit  le  tronc,  tes  mêfnbres  (  surtout  les  inférieurs ), 
plus  râ^eihent  la  face.  Ces  touïeufs  Ûe  tardent  pas  à  se  iiiultf- 
pHef'  d'uiiè  mdnîèrè  étonnante.  NôuS  à^onà  vti,  chez  uH  vâiio- 
leuï,  se  développer,  eîi  moins  de  ([ilînzè  jours,  plus  de  soixante 
dé  fces  abcès  :  dans  une  observation  que  nous  âvoîls  sous  les 
yeux,  îî  est  dit  que,  en  six  semaines,  il  s'en  dévelôfl^a  plus  de 
cent  cînc(uaiite  (t). 

Âa  teometit  où  tés  malades  appellent  l'àtteiîtion  sur  lèfs  col- 
lèctîotis  purulentes,  elles  font  déjà  sàîllîè  â  la  surface  de  la 
peau ,  qui,  le  plus  souvent ,  n'a  pas  changé  de  coulètir,  et  la 
ftdctiiation  y  est  presque  toujours  sensible.  Eîi  peu  de  terfips 
H  pékM  rouj^it ,  s'amincit ,  et  donne  isstie  à  du  pus,  c(ui  soti- 
tent  ti'd  pas  la  consistance  du  pus  phlegrboneUx ,  et  qui  se 
fappirOtHe  bèaiicou()  du  pus  séreiit.  En  général ,  ces  collectfdtlS 
purulentes  développent  peu  de  douleur,  surtout  ad  débht  J 
cependant  la  pression  est  toujours  douloureuse  à  letir  niveau. 
Nous  avons  vu  un  malade  cheï  lequel  tous  ces  abcès  câitsaîcnt 
des  douleurs  excessivement  vives  et  empècHàteiit  tout  repos. 

fin  général ,  lorsqu'il  s'est  développé  de  ndtnbreux  àbcbi 
à  Textërieur,  la  constitutîoii  des  feiâlades  est  ^fofondériïênt 
altérée,  l'amaigrissement  est  extrême.  Cependaiit  lorsque  ces 
abcès  ont  été  oxiverts  à  temps  ,  Ib^scftiè  là  sujiptrfatlôii  a  éié 
maintenue  dans  de  jtistes  limite^ ,  lorsqu'on  a  soutenu  les  for* 
ces  par  un  i^gitne  corivèiiaBtc,  les  fdyer.^  se  cicatrisent  peu  k 
peu  ;  et  fcette  tendance  à  la  pyôgénle  fitrît  par  s'épuiser,  fiàni 
d'auîfes  èircohstàiîcës,  tes  ébcès  brie  fois  ouverts  foi^metit  àu^ 


(1)  Jrck,  gén.  de  med,,  t.  XXVII,  p.  5i2, 
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tant  d'ulcères  rongeants ,  fistuleu?^ ,  qui  finissent  quelquefois 
par  entraîner  la  carie  des  os;  les  malades  tombent  dans  un 
état  de  consomption  et  de  dépérissement  ;  des  douleurs 
atroces,  une  insomnie  continuelle,  une  fièvre  lente,  les  rédui- 
sent bientôt  au  dernier  degré  du  marasme,  auquel  ils  ne  tar- 
dent pas  à  succomber,  surtout  si  des  abcès  multiples  se  déve- 
loppent à  Fintérieur  dans  les  organes  parenchymateux.  comme 
le  foie  et  le  poumon.  Au  reste ,  ces  derniers  abcès  ne  présen- 
tent rien  de  particulier,  si  ce  n'est  leur  peu  d'étendue.  Ils 
commencent,  en  général ,  par  des  taches  rouges,  formant  des 
masses  d'un  tissu  assez  compact,  offrant  des  vascularités  nom- 
breuses et  arborisées  (1) ,  au  centre  desquelles  se  développe  le 
liquide  purulent.  Nous  ne  croyons  pas  qu'on  ait  observé  dans 
ces  cas  des  abcès  midtiples  dans  d'autres  organes  internes 
que  le  foie  ou  le  poumon. 

A  quelle  cause  peut-on  rapporter  le  développement  de  ces 
abcès  multiples  ?  Ici  s'ouvre  le  vaste  champ  des  hypothèses. 
En  effet,  pas  de  phlébite,  pas  de  lymphite  appréciables;  pas 
même  de  résorption  purulente  possible,  puisque  le  plus  sou- 
vent le  travail  pyogénique  est  terminé  depuis  longtemps.  Ce- 
pendant, au  milieu  de  toutes  ces  incertitudes ,  nous  trouvons 
quelques  faits  culminants ,  qui  peuvent  jeter  un  peu  de  jour 
sur  potre  route ,  et  guider  nos  pas  incertains  :  d'abord  l'éta- 
blissement d'une  suppuration  abondante  et  la  production 
consécutive  de  collections  purulentes  dans  des  points  plus  ou 
moins  éloignés. 

Mais  où  est  le  lien  qui  unit  ces  «deux  phénomènes?  Il  nous 
échappe  entièrement.  Peut-on  dire  que  le  travail  pyogénique 
qui  s'accomplit  dans  les  pustules  varioliques  pour  les  con- 
vertir en  autant  d'abcès  crée  daas  l'économie  une  tendance 
générale  à  la  formation  du  pus,  qui  éclate  sous  l'influence  des 


(1)  FïoTTY,  Clinique  médicale  de  la  Salpétrière  et  de  la  Pitié;  1838, 
p.  18. 
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conditions  les  plus  variées  et  dont  le  résultat  est  la  formation 
des  abcès  multiples?  Cest  probable,  mais  non  pas  prouvé. 
Quelqu'un  a-t-il  fait  connaître  les  conditions  spéciales  dans 
lesquelles  surviennent  les  abcès  multiples  de  la  variole  P  Nul* 
lement.  Ne  peut-on  pa$  considérer  le  travail  pyogénîque  de 
la  variole  comme  suffisant  à  lui  seul ,  à  cause  de  son  étendue , 
et  peut-être  à  cause  de  sa  nature  même ,  pour  produire^  de 
toutes  pièces  la  diathèse  purulente,  et  pour  la  mettre  immédia- 
tement enjeu  ?  Autant  de  problèmes,  pour  la  solution  desquels 
nous  possédons  à  peine  les  premières  données. 

2**  Morve  et  farcin.  —  Tel  est  le  nom  de  deux  maladies 
éminemment  contagieuses ,  que  Thomme  doit  à  ses  rapports 
continuels  avec  certains  animaux.  Ces  deux  maladies ,  si  elles 
ne  sont  pas  nouvelles ,  n'appartiennent  cependant  que  depuis 
peu  de  temps  à  Thistoire  de  Fart.  Aussi ,  bien  qu'elles  aient 
fourni  matière  à  des  travaux. importants  (tels  que  ceux  d'El- 
liotson  et  de  M.  Rayer),  leur  histoire  est  loin  d'être  complète, 
et  Ton  peut  affirmer  que  la  science  n'a  pas  encore  dit  son  der- 
nier mot  à  leur  égard.  On  comprendra  facilement ,  à  notre 
hésitation,  que  nous  marchons  sur  un  terrain  encore  mal 
assuré. 

Bien  qu'il  existe  les  plus  grands  rapports  entre  la  morve  et 
le  farcin,  les  différences  que  ces  maladies  présentent  dans  leur 
marche  ne  nous  permettent  pas  de  les  confondre  dans  la  même 
description. 

Le  farcin  a  pour  siège  primitif  le  système  lymphatique.  U 
est  caractérisé  par  des  angioleucites  spécifiques  ,  qui  passent 
rapidement  à  suppuration ,  accompagnées  de  troubles  géné- 
raux, consistant  en  accès  de  fièvre  irréguliers ,  céphalalgie, 
dégoût  pour  les  aliments,  insomnie,  léger  délire,. etc.  Bientôt 
dans  diverses  régions  du  corps,  plus  ou  moins  éloignées  du 
point  qui  s'est  d'abord  montré  malade ,  le  plus  souvent  sur  la 
face  ou  sur  les  membres,  on  voit  paraître  des  tumeurs,  tantôt 
petites ,  molles  et  sans  x;hangen^ent  de  couleur  à  la  peau  y 
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»«««:i4  r*itf  r»j^'!:^  violacé:  ttml^rirs  ordînaîreHieht  seftslMes 
«w  «A^tK?n.  H  i|iieiqaef6h;  ëtnin^miDènt  douloureuses,  qui  se 
«MMMjimt  ffir^qn^  touJouH  par  èuppurdtion,  quelquefois  par 
$«iM|ff^iMK  D^aialrcls  collections  purulentes  plus  étendues  né. 
,onJMI  f9^  à  9t  former  loîn  du  siégé  p(*itnit1F  de  la  tnatadie  , 
^  !«i  ^(«Mllr  dTinflftfnmatîons  érysîpètatéuses  ou  phlegmoneuses  \ 
f^^^  M  voit  surveafr  une  éruption  pustuleuse  ou  gahgl*é- 
ui»^»  «Twie  espèce  particulière  :  tel  est  le  fkrcin  de  forme 
;ii^^.  Lorsqu'A  est  cTirotiique,  le  farcln  ne  diffère  du  précé- 
skutque  par  la  lenfetrr  de  sa  marche  :  tantôt  c'est  tine  Inflam- 
iMlkm  lymphatique  1)ornée ,  suivie  d^afocès  multiples;  tantôt , 
Ml  cootrahie,  après  un  ensemble  de  symptômes  généraux 
Ij^rtves,  on  voit  paraître  une  collection  purulente ,  et  quel- 
quctenhps  après  4h  àbMs  §e  dévetoppei*  dails  beàutoUp  dé 
j^ts  thi  cor  p^. 

Les  abcès  multiples  du  farcin  atçu  peuvent  ètfe  superfieiëU 
od  profbndâ  :  f  antét  ils  occupent  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  ; 
tantôt  tes  grands  interstices  ceîluleux,  musculaires  ou  vascu- 
laires;  d'autres  fois,  enfin,  les  muscles  du  tronc  ôu  des  tneiii- 
bre&.  Leur  vohime  varfe  beaucoup  :  les  abcès  superficiels  sont 
toujours  plus  volumineux;  ils  contiennent  ordinairement  dd 
pus  bien  lié^  qut^queftrfs  un  Hquide  brunâtre ,  fétide ,  de  cou- 
teur  eheeoiat.  Indépendamment  des  abcès  multiples  exté- 
rleart ,  on  trouve  ordinairement  dans  les  poumons  (  rarement 
ailleurs)  de  petits  abcès  plus  ou  moins  avancés  dans  leur  déve- 
loppement. 

'  Les  abcès  multiples  du  farcîn  chronique  se  montrent  seu- 
lemenit  h  f  extérieur.  Ils  sont  susceptibles  d'acquérir  des  di- 
memions  toh^idérables ,  pat  compaf*aisoti  à  c^ux  du  fsircih 
aigu.  Leur  marche  est  ordinairement  ptus  lente  ;  quand  ohleâ 
ouvre  ^  wi  y  trouvfc  tw  du  sang  pur  ou  du  pus  jaunâtre ,  vîs- 
qpaeo*  eft  gfttmeteflt,  et  quelquefois  de  la  sànlê  puruléûte.  Ces 
fèyers  se  cfcatrlsent  dlMcltetiieitt  après  isrvolr  été  ouverts ,  et 
f»  tMtlsMriiiétit  m  itlclM*es  titi  en  finrflés.  Od  dit  avoir  vU  des 


tnmewt%  f^rcineuséK  fluctnanted  et  volumineu<(e^  rltspardftfé 
peu  à  pen,  inème  subinement,  tandis  que  d'autres  suhvêiiâlfTit 
îoopinémeDt  iâm  d'aiitre$  fégi'onf^. 

La  mbiy^  est  essentiellement  caractém^  par  des  uicé^a»' 
tioDS  pardcutières  des  fosses  nasales,  qui  oeCHsionaent  nn 
flttx  nasal ,  fxiÊijetnge  plus  ou  moins  aboildiiiit  de  ttiatièf c  pkt- 
rateptu  ou  f>afigu4noleBte,  auquel  luceèdent  certaines  alfé^ 
rations  qui  Qccupent  la  surftiee  du  corps  (érysIpMe,  bulles^ 
pustules,  plaques  gangreneuses,  abcès  multiples,  etc.)  ^od 
développement  est  aceompagné  ou  précécré  de  symptômes 
généraux  très-graves,  qui  sé  rapprochent  quelqueféfs  des 
phénomènes  tyi^otdes.  Nous  avons  placé  sur  ^e  premier  plan 
la  lésion  des  fosses  nasales ,  parée  que  c'est  le  Mi  capital  6è 
la  maladie ,  le  poitU  d^  eontact  de  la  morve  humaine  avec  M 
morve  du  «héval ,  et  aussi  parce  <f»t  <fest  PaftéraHon  e^sed^ 
tielk  et  ptthognomonique. 

Les  abeès  multiples  se  montrent  tAt  ou  tard,  màtsd'un^ 
manière  eongtante  dans  la  morve  a^goë;  fls  apparaissent  or-» 
dinaircmen^  4v^nt  les  autres  signes  confinnatîfs  ;  leurs  caràe* 
tères  sont  tout  k  fait  identiques  avec  ceux  des  abcès  farctnenx. 
Nous  n'y  Insisterons  pas.  Nous  dirons  cependant  que  Pon  ren- 
contre assez  souvent  du  pus  dans  ks  artfctdatloii^.  Les  abcès 
multiptes  morveux  dn  poumon  se  présentent  :  tantôt  comniè 
des  noyaux  d'un  volume  variable,  deputs  eelui  d'un  pois  joîH 
qu'à  celui  d'une  noix ,  arrondis  ou  tefiHés  à  facettes ,  occupatiï 
ordinairement  la  superficie  de  l'tMTgane ,  durs ,  brunâtres  en 
grisâtres,  inftitrés  de  pus:  tantôt  comme  des  coleeélons  pu- 
rulentes ,  d'un  Volume  ègaîement  vari«*le',  autour  desquelles 
on  trouve  encore  6^  doives  inflammatoires.  Les  abcès  multî^ 
pies  qui  se  forment  à  l'intérieur  ont  «ne  espèce  de  prédilec- 
tion [^ôur  le  tîssu  puîmonaire.  Nous  ïte  connaissons  qi/^nn 
seul  feit  d'abcès  multiples  morveux  dans  le  faie  et  dans  le 
cerveau. 

Dans  la  morve  chronique ,  les  abcès  multiples ,  surtout  tek 
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abcès  multiples  extérieurs,  sont  peu  communs.  Quant  aux 
lésions  pulmonaires  y  elles  consistent  :  1®  en  de  petites  éle* 
vures  Manches,  formées  par  un  amas  de  pus  liquide  ou  pres- 
que liquide,  qui  soulève  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre,  et 
autour  desquelles  existent  une  injection  et  une  infiltration  de 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural  ;  et  2°  en  des  masses 
dures,  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  noix ,  de  couleur  jau- 
nâtre, quelquefois  ramollies,  et  converties  en  pus  dans  une 
grande  partie  de  leur  étendue. 

Pour  expliquer  les  abcès  multiples  de  la  morve  et  du  farcin, 
nous  éprouvons  le  même  embarras  que  pour  Texplication  de 
ceux  de  la  variole.  Gomme  dans  cette  dernière  maladie ,  nous 
trouvons  encore  des  suppurations  locales  primitives ,  déve« 
loppées  sous  rinfluence  d'un  principe  particulier,  et  aux- 
quelles succèdent ,  dans  un  intervalle  plus  ou  moins  éloigné , 
des  abcès  répandus  çà  et  là  dans  l'organisme.  Il  y  a  cepen- 
dant cette  différence  que ,  dans  la  morve  et  le  farcin,  l'appa- 
rition des  abcès  multiples  est ,  sinon  un  signe  pathognomo- 
nique,  du  moins  un  symptôme  fort  important.  Il  est  évident 
que  ces  deux  dernières  maladies  développent  dans  Téconomie 
une  tendance  à  la  formation  et  à  la  dissémination  du  pus. 
Mais  cette  véritable  diathèse  purulente,  quelle  en  est  la 
cause?  Est-ce  le  principe  contagieux mov\e\x\  ou  farcineux? 
Est-ce  la  pénétration  dans  le  système  circulatoire  du  pus  que 
renferment  les  lymphatiques  enflammés,  comme  dans  le 
farcin?  Est-ce  l'état  fébrile  qui  accompagne  la  suppuration 
des  tissus  qui  sont  le  siège  primitif  de  la  maladie?...  Mais 
c'est  assez  s'arrêter  sur  une  question,  pour  la  solution  de 
laquelle  nous  ne  possédons,  pas  plus  que  pour  les  abcès  vario- 
leux ,  de  données  suffisantes. 

Nous  voici  parvenus  à  la  deuxième  partie  du  sujet  que  nous 
nous  sommes  proposé  de  traiter.  Nous  avons  fait  connaître 
les  divers  cas  dans  lesquels  on  observe  les  abcès  multiples  ; 
nous  devons  maintenant  rapprocher,  comparer  ces  cas  sous 
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leurs  difFérents  rapports.  Le  tableau  rapide,  que  nous  avons 
tracé ,  abrégera  beaucoup  notre  travail. 

Les  abcès  multiples  se  montrent  dans  trois  circonstances 
principales ,  que  nous  avons  successivement  étudiées  sous  les 
noms  de  fiès/re  iraumaiique,  fièvre  puerpérale. ti  intoxi- 
cation purulente  simple  ou  spécifique. 

Fort  nombreux  dans  la  fièvre  puerpérale ,  dans  Tintoxica- 
tion  morveuse  et  farcineuse ,  dans  Tintoxication  varioliquei 
ces  abcès  le  sont  déjà  moins  dans  la  fièvre  traumatique;  et  ils 
sont  encore  en  moins  grand  nombre  dans  Tintoxication  par  le 
phs ,  surtout  par  le  pus  altéré. 

Leur  étendue  varie  autant  que  leur  nombre  :  en  général, 
les  grandes  collections  purulentes  multiples  appartiennent  h 
la  fièvre  puerpérale ,  à  Tintoxication  morveuse  et  farcineuse. 
11  faut  cependant  reconnaître  que  l'étendue  des  collections 
purulentes  est  généralement  limitée  par  la  nature  même  de 
Forgane  au  sein  duquel  elles  se  développent.  C'est  ainsi  que , 
dans  le  poumon  et  dans  l'épaisseur  des  muscles ,  les  collec- 
tions purulentes  sont  rarement  fort  étendues  :  c'est  tout  le 
contraire  dans  le  tissu  cellulaire. 

Leur  siège  ne  présente  rien  de  constant;  cependant  les 
organes  parencfaymateux ,  les  cavités  séreuses,  les  muscles 
sont  leur  siège  de  prédilection.  Les  collections  purulentes  des 
séreuses,  des  cavités  articulaires ,  du  tissu  cellulaire,  se  lient 
plutôt  à  la  fièvre  puerpérale  qu'à  la  fièvre  traumatique  et  à 
l'intoxication  purulente.  Les  abcès  extérieurs  appartiennent 
surtout  à  la  variole  et  à  l'intoxication  morveuse  et  forcineuse. 
Chose  remarquable  :  dans  une  maladie  où  la  diathèse  puru- 
lente, est  si  prononcée ,  où  elle  se  révèle  par  un  si  grand  nom- 
bre  de  productions  purulentes ,  dans  la  morve  et  le  larcin , 
on  ne  rencontre  des  abcès  multiples  à  l'intérieur  que  dans  le 
poumon ,  presque  jamais  ailleurs^ 

Tous  les  abcès  multiples  proprement  dits  offrent ,  dans  leur 
développement,  les  quatre  périodes  suivantes:  !<» injection 
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iHinguinei  suivie  d*ûB&  106111*911011  du  mèim  liqtitdë  ;  2^  ia- 
fiUratîon  puruleate;  9°  ramoUtesemeut  et  destructkm  du  tissu 
iaôUpé;4''  la  circooscHpHoo  d» 'foyer  pliip  une  membrane 
f^fogéoique.  LoTâq^e  le.  pus  »e  rassembla  dans  tes  mdmbraÉes 
séreuses  1  ces  dernières  présentent  totijours  une  îi^'ê<;lion  très* 
prononcée  du  réseau  ^vastutaire^  qui  leur  e$t  sOUs^cent;  et 
jB^fiRe,  dans  quelques  circonMaa^^es ,  elles  ^ont  snscc^fHles 
d  eproQver  des  altérations  beaucoup  plus  profondes:  Les  col- 
lections purulentes  ne  parcourent  pm  leuH  périodes  ateo  h 
inème  rapidité.  Le  plus  souvent ,  c'est  à  la  suite  de  la  fièvre 
puerpérale ,  et  sous  Finfluence  d'ageuts  spécifiques  (ctminie  la 
n^erve^  léfarcin,  la  variole),  que  le  travail  pyogénique  se 
nK>atre  plua  rapide. 

En  résumé ,  tous  les  abcès  nmltiples  succèdent  à  une  in* 
âamuiation  d*une  natui^e  spéciale ,  développée  dans  le  tissu 
qui  en  est  le  siège  ;  et  si,  dans  quelques  circonstaniH's^  on  a 
cru  ne  pas  trouver  des  traces  d'inSammation  autour  du  fojet*^ 
c'est  que  ces  abcès  étaient  développés  depuis  longtemps  au 
^fiein  des  iJrganes. 

Suivant  la  période  où  sont  fiarvenues  les  ebllections  paru* 
lentes  multiples  ,  on  trouve  du  pus  phlegmoueux  ou  du  t)us 
presque  concret ,  ou  seulement  utie  infiltratioti  puruleate,  etc 
Gomtoe  on  le  comprend  facilement ,  les  collections  pundentes 
des  séreuses,  des  cavités  articulaires^  sont  toujours  fermées 
d'un  liquide  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  dit  pus»  Cepen- 
dant le  travail  p)^ogéntque  n'est  pas  toujours  partit  :  c'e^t  ce 
qui  arrive  surtout  dans,  la  inorve  et  le  fabcin ,  où  Ids  albcès 
sont  constitué»  par  Un  liquide  épais ,  mêlé  de  sang ,  seinfolabAc 
à  du  iliiel^  ou  par  au  liquide  brunâtre  couleur  chdeolat. 

Quelles  que  soient  les  circonstanfces  dans  lesquelles  un  re»- 
^Hitre  l^s  «hcè&  multiples ,  léar  déveioppeibent  s'annonce  pur 
les  phénomènes  suivants  :  des  frissoas^  violents  ,  ou  du  «boîas 
ilerhorripHaiiéi^  suivis  dune  réaction  Mbrilé  souvent  in- 
jSoni})ièt0;,un«entîfÉsatd''a(%itWi9setiieni général;  une  iffdiiy 


moifis  prpfo^dft  (to  traits  ;  ua  chaD^ement  prpnoBcé  émê  la 
colop^tûm  4e  la  peau  ;  un  malais»  géaéfal ,  irt  cepândaut  des 
douleurs  peu  viyef  «t  ^{  )o(^alii^s.  Vojlft  ressemble  de» 
^ipplèoies  ^tti  aBi^oQseuf  la  fofiaatî^a  dâs  abcès  multiples  ; 
loaîs  tou& cesaj^taptOm^fi ne ^nt V9^  pairUitti â^ateêieiit pro- 
noncés. 

Im  frUëOfta  piaoqwwt  fumveat  o«  fie  fiOBStituiAt  qu'une 
barripilatioa  fort  légëra  dam  la  vapiatet  la  mor^e  et  le  fismtia, 
méma  assez  soqyeal:  dans  la  fièyra  trauaB^iique  ;  leur  em* 
teoce  ast  pre8qu4^  coustanta  da^s  la  âivi^  pueviMlrala^  H 
surtout  dans  riutoxiaatiott  pupuleute» 

La  réaation  fébrile  n'est  pas  loqJQurs  ffauahe  ;  ocdîoatre^ 
meut  très-vive  à  la  S4>îta  d^  riotai(î(!^tiofi  morveuie  H  &rc^ 
nausa ,  de  Tiatos^ication  purutofit^ ,  de  la  fièvra  IraumaCiquev 
elle  est  souvent  étoufFéç  €t  ipeompléle  daua  la  fièvre  puerpé** 
raie  et  rinioi^icatiou  par  du  pus  altéré. 

L'affaiblissaient  gçA^ral ,  Tindifférefiae,  fioat  à  leur  cotnbia 
dans  la  fièvre  puarpénde ,  rintoiiaatioa  puruleniie,  la  morte 
et  le  farcia.  L'altératioa  des  traits  ast  ^urioul  pr(HlQDcée  dans 
la  fièvre  puierp^ale  et  Hut^iXicatioii  purulaiiite  :  elle  ast  fùoîug 
sensible  daos  riatoxicatiou  morveujie  et  farcineuse;  ^ Ue  est 
souveoi  p»9stua  inappfii'cîable  daos  laiièvj^  tramnatâiae* 

La  fieciu  se  colora  divars^fnant  :  e\h  àmmi  salie  «  i/&ttm»» 
dans  la  fièvre  puerpéfale  ^  la  variaila  i  fi\\»  imhéf^rjemtent  ait 
jaune  dans  Ja  ^vr^  umimiUsi^.^  i? m&m  t^k  i^vcMi.  £Mte 
çQloratîaM  se  JO^oUre^  #uHM  4lMif^r  4n  r^  y  dus  ^Ues  du 
nez,  au  pourtour  des  lèvres.  La  coloration  jaune  va  quai*' 
qu^fois  jus<|u'à  la  ^oi»i9  miM99f  4fim  VmkawAiisM  ptoiti- 
lente  (J). 


fl^^oti\i  \îO\i<^6'ns  affirmer,  pour  ravoir  térîfip  plusifurs  fois, 
tjtrt;cî^t*felfttê  iciëncjûe  sî  prononcée  ne  i^lîc  pas  exclus*i veulent 
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Les  douleurs  que  provoque  le  dévetoppement  des  abcès 
multiples  sont ,  en  général ,  peu  vives ,  mal  circonscrites.  Il 
y  a  cependant  beaucoup  de  degrés  :  les  abcès  multiples  de  la 
morve  et  du  farcin  sont  ceux  qui  déterminent  le  plus  de  sen- 
sibilité ;  ceux  qui  appartiennent  &  la  fièvre  puerpérale  et  à 
rintoxicatioii  purulente  occupent,  au  contraire,  le  bas  de 
réchelle. 

En  quelques  points  que  se  développent  les  abcès  multiples , 
quelles  que  soient  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  mon- 
trent, le  pronostic  est  toujours  grave  ;  cependant  cette  gravité 
est  principalement  subordonnée  &  Timportance  des  organes  au 
sein  desquels  ils  sont  placés.  Les  abcès  multiples  du  foie ,  du 
poumon,  du  cerveau,  qu'on  rencontre  si  souvent  dans  la 
iSèvre  traumatique  et  Tintoxication  purulente ,  sont  d'une 
tout  autre  gravité  que  les  abcès  multiples  de  la  variole  du 
farcin  aigu  et  du  farcin  chronique ,  dont  le  siège  est  dans  lé 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  même  que  certaines  collections 
purulentes  de  la  fièvre  puerpérale  qui  occupent  le  tissu  cel- 
lulaire sous-péritonéal  ou  le  tissu  cellulaire  intermusculaire. 

Quant  à  la  terminaison  des  abcès  multiples,  les  collections 
purulentes  internes  mènent  le  plus  souvent  et  d'une  manière 
rapide  à  la  mort.  Parmi  les  abcès  multiples  extérieurs,  ceux- 
là  seulement  qui  se  moutrent  sous  Tinfluence  d'un  principe 
spécifique  (  variole  et  farcin  )  ne  marchent  que  très-difficile- 
ment vers  la  guérison  ;  ils  entraînent  des  suppurations  et  des 
ulcérations  interminables ,  et  conduisent  ainsi ,  moins  direc- 
tement, mais  peut-être  aussi  sûrement,  à  une  terminaison 
funeste. 

Restent  les  causes  sous  l'influence  desquelles  se  dévelop- 
pent les  abcès  multiples ,  dans  les  trois  circonstances  prin- 


aux  cas  d'abcès  multiples  du  foie.  Maréchal  Favait  bien  reconnu  : 
aussi  attribuait-il  (  mais  k  tort  )  cette  coloration  à  la  présence  du 
pus  dans  l'épaisseur  de  la  peau. 
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cîpales  que  noas  avons  signalées.  Après  lés  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  entré  d^à,  nous  pouvons  établir  comme 
eirconstance  nécessaire,  comme  cause  essentielle,  la  pré- 
sence d'une  inflammation  pyogénique ,  de  nature  spécifique 
ou  non ,  dans  un  point  de  Téconomie.  Mais  tandis  que ,  dans 
la  fièvre  puerpérale  et  dans  la  fièvre  traumatique ,  les  cir- 
omstances  débilitantes ,  Taltération  de  Tair  par  Tentassement 
des  individus,  et  quelquefois  des  prédispositions  individuelles, 
jouent  le  rôle  de  causes  déterminantes  ;  dans  Tintoxication , 
l'introduction  dans  le  système  circulatoire  du  principe  toxi- 
que parait  être  le  point  capital.  Au  reste ,  si  nous  voulons 
aller  au  delà,  si  nous  voulons  pénétrer  dans  le  mode  d*action, 
nous  reconnaissons  que  Tentassement  des  malades ,  pas  plus 
que  Tintroduction  du  pus  ou  de  tout  autre  agent  toxique  dans 
Forganisme,  ne  rend  un  compte  satisfaisant  du  développe- 
ment de  ces  abcès. 

Dans  le  court  parallèle  que  nous  venons  d'établir  entre  ces 
diverses  espèces  d'abcès  multiples ,  nous  avons  foit  remarquer 
des  différences  de  forme,  d'étendue,  de  siège,  quelques 
nuances  dans  les  symptômes.  Nous  avons  reconnu  encore  des 
différences  réelles  dans  les  causes  déterminantes;  mais ,  d'un 
autre  côté ,  cause  initiale,  mode  de  développement,  marche  , 
caractères  anatomiques  essentiels ,  tout  est  semblable.  Nous 
pouvons  donc  poser  ici  des  conclusions  générales ,  nous  réser- 
vant de  les  éclairer  immédiatement  par  les  correctifs  que  né- 
cessitent des  faits  aussi  variés  que  ceux  que  nous  avons  eu  à 
rassembler  et  à  comparer  : 

1^  Dans  quelque  circonstance  que  se  forment  les  abcès  ou 
les  collecticms  purulentes  multiples ,  leur  apparition  est  tou- 
jours consécutive  à  un  travail  inflammatoire  avec  suppura- 
tion ,  occupant  ou  ayant  occupé  un  ou  plusieurs  points  des 
surfaces  tégumentaires  internes  ou  externes. 

V  La  multiplicité  de  ces  collections,  la  rapidité  avec  la- 
quelle elles  passent  à  la  suppuration ,  les  caractères  spéciaux 


4tti  i^ur  appariifnuttt  et  q^l  to  ëiHY^nt  ^rtoui,  ï'mioifr 
sUm»  4«  leur  sié8^%  HUHHrejit  qu'QO  pipent  les  cmMéat&t 
cooaine  des  faite  isolés ,  sans  Maiiiûn  et  i^ub  ri^porl  les  mis 
avee  les  autf6S  ;  mais  biea  ^a'eli^  ^  dév^qfiMiit  $dlis  Tia*» 
fluçAce  d'aoe  eause  général^ ,  4^1]  les  iif  at  m>m  sa  dépendance 
ifflinédiate. 

3^  Cette  cause ,  biBQ  eoBaae  dans  ses  effets ,  la  teodanea  à 
la  formation  du  pus  dans  les  solides  et  dans  les  liquides  de 
récoBooiie ,  nous  rappelons  diaihèse  purulsn^âé 

4"*  La  pénétration  du  pu^  en  nature  o|i  du  pus  aiiéfé  tlao^ 
le  système  eirculatoire  ne  peat  avoir  pour  résultat  dirwi  !• 
formation  des  abcès  multiples.  Le  développement  de  on  eoU 
lections  puruteateii  en  dehors  de  cette  pénétration  ^  h  rarelé 
du  fait  lui-même  ^  établissent  que  ce  ne  peut  être  qu'une  ctr^ 
constance  prédisposante  à  un  haut  doi^ré ,  et  rien  de  phu.. 

5"*  La  présence  du  principe  spécifique  parait  ini|iriaMr 
quelque  chose  de  particulier  i  la  marehe  des  aiifiès  muiliples 
qui  surviennent  peuplant  le  cours  des  maladies  de  eetle  espèee^ 

ÉTVDlis  SUR  lWéIUTION  D£  LA  CATARACTE  PAR  ARAISSEMGNT 


ck^in^n  4u  BùnaA  WHtraU 

7"^  Ifesetipêion  de  M,  ^MrM.-r-fiaAS  i«n  livra  dont  les 
déèiihcoKt  l«o  é'étÊt  l'aciks  à  saisir,  M.  £icM^  déatnwiai 
préeeiHé  qtMlquea  préceptes  fiirt  iit'des  sur  I^ipémtion  par 
atotsseikKnt.  H  eoimnenee  .pAr  établir  la  dilGéiiom  ipii  exiete 
entre  la  dépression  et  le  réetinaisM  1  dans  tB.pn9niîlre^idtl4l', 
OH  |4ace  te  ^istalUn  dans  te  dfinps  vîtpé,  ^laUe  mamét^e  que 
ton  liord  a«|iérieiir  ^vîmM  mAcmur^  tt  que  m  iiKù»  pèf^li^ 
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Hetirë  Hff»àe  énlMiit  )  dai<s  la  secbail« ,  on  feit  baseater  le 
crKt^HIli ,  et  on  le  plaœ  de  tetl»  feçon  qae  soa  bord  aupérieur 
(rietil  f*egf«rder  eil  arriére  et  sa  foee  postérieure  eu  bas.  Aîasi  ^ 
M.  Siehel  fie  peine  pas  que  ^^  dans  la  dépreseioii ,  le  crisitaUiii 
pblssè  jamais  rester  de  ehatnp ,  et  j'ai  dit  que  m^s  reoherehes 
hiaVfiiieiit  ooRdttit  également  à  ee  résultat;  Béanm.okis,  l'auteur 
décrit  toujours  à  part  les  deui  proeédés*  Pour  mon  eumpte , 
je  n'en  vois  pas  beaucoup  la  nécessité. 

M.  Stehél  le  sert  d'iine  aiguille  d0nl  lalanee  est  très  étroilet 
et  dont  la  tige  est  arrondie  régulièreftmnt  sans  se  reniler  du 
côté  du  mancbe.  Poui'  Ib  manuel  9pératoii*e ,  il  admet  trois 
temps  1 1^  piqûrre  de  la  sclérotique  «  S"*  déehirure  de  la  oap* 
imle ,  S''  abaissement.  Ainsi ,  M.  Siebel  établit  «m  temps  spé^ 
eial  pour  la  âéchirttre  de  la  capsule  ;  il  veut  que  cette  déchi* 
rure  soit  ftiite  avant  Tabaiesement^  et  non  pas  en  même  temps 
que  lui^  comme  Tout  voulu  8Cdrpa,  MM  J.  Gloquet  et 
A.  Bérard. 

Je  ne  m'arrftterai  pai  au  premier  temps  ;  Tauteur  veut  que 
ron  pénètre  au-dessus  ou  au-dessous  du  diamètre  transversal 
de  rœtl  i  suivant  que  Ton  Veut  iïire  la  dépression  ou  la  r^cli- 
naîsoQ.  Je  n'attache  pas  à  ce  précepte  une  grande  impor- 
tance^ seulement,  comme  le  chirurgien  n'est  jamais  bien  sàr 
de  ce  qu'il  pourra  foire ,  et  qu'il  est  plus  facile  d'exéeuter  les 
deux  procédés  lorsque  Faiguille  a  pénétré  au-dessous  du 
diamètre  transversal ,  je  crois  que  ce  dernier  point  est  le  plus 
avantageux.  M.  Siebel  donne  ensutte  le  moyen  de  ne  pas 
ihtippMner  le  criaialliii  dltns  ce  premier  temps  de  l'opéra^ 
tton.  Je  croîs  t|u't)n  l'évite  i  en  ef i-et ,  si  Ton  se  sert  d'une 
•aiguille  h  lance  trèsHîttxHie ,  comme  est  edle  de  U.  Siohel.; 
mais  qo^U  contraire ,  avec  une  aiguille  i  lance  un  peu  large , 
comme  celte. d^nt  jie  me  suis  servi  et  dont  9n  se  sert  géiiéra - 
lemcait-pour  les  «utres  procédés ,  on  passe  souvent  der<rièj*e  la 
oapëide  on  à  travers  eUo'. 

iJt^^èmtf  iwn^.-^  M.tHchel  rappelle  ique  pluii«u/^s  c|)ir 
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rui'giens  (  il  ne  dit  pas  lesquels  )  ont  doimé  pour  précepte 
d'abaisser  en  même  temps  le  cristallin  et  la  capsule  non  dé- 
chirée. Quand  cette  dernière  est  saine ,  Fauteur  pense  que  ce 
résultat  ne  peut  être  obtenu ,  c'est-à-dire  que  la  capsule  ne 
s'abaisse  pas  ;  cette  assertion  est  importante  et  ne  saurait  être 
trop  répétée.  Pour  moi ,  j'ai  souvent  cherché  à  obtenir  cet 
abaissement  simultané,  et  je  n'y  suis  jamais  parvenu.  Gom- 
ment ,  en  effet ,  peut-on  y  parvenir?  En  détruisant  les  adhé- 
rences qui  existent  entre  la  couronne  de  Zinn  et  la  capsule , 
ou  bien,  en  détachant  les  adhérences  de  la  couronne  de  Zinn 
avec  la  rétine  et  les  procès  ciliaires  de  la  choroïde  ;  mais,  dans 
ce  dernier  cas ,  on  produirait  de  grands  désordres ,  et ,  dans 
le  premier,  les  adhérences  m'ont  toujours  paru  trop  fortes 
pour  qu'on  puisse  les  détacher  ;  elles  résistait  plus  que  la 
capsule  postérieure  et  le  corps  vitré  ,^  que  la  pression  tend  à 
déchirer  en  même  temps.  Cependant ,  ajoute  M.  Sichel ,  lors- 
que la  capsule  est  devenue  opaque ,  elle  a  plus  de  résistance, 
est  plus  solidement  unie  avec  le  cristallin ,  et  alors  on  peut  la 
plonger  intimement  <)ans  le  corps  vitré.  Cette  assertion  de 
M.  Sichel  est-elle  juste  ?  Je  ne  puis  répondre  id  par  l'expé- 
rience sur  le  cadavre  ;  car  tous  les  sujets  que  j'ai  opérés 
avaient  la  capsule  dans  cet  état  d'intégrité ,  que  l'auteur 
donne  comme  s'opposant  à  son  abaissement.  .11  faudrait  donc 
que  la  capsule,  en  devenant  opaque ,  perdit  une  partie  de  ses 
adhérences  avec  la  couronne  ciliaire.  La  chose  est  possible, 
mais  elle  n'est  pas  démontrée  ;  et  si  je  m'en  rapporte  aux  faits 
déjà  assez  nombreux  dans  lesquels  j'ai  vu ,  malgré  tous  les 
efforts  du  chirurgien ,  la  capsule  opaque  rester  en  partie  ou 
en  totalité  à  sa  place,  j'ai  bien  le  droit  de  dire  que  le  chirur- 
gien ne  doit  pas  compter  sur  cet  abaissement  simultané. 

En  tout  cas ,  si  l'assertion  de  M.  Sichel  était  exacte ,  il 
s'ensuivrait  que  le  manuel  opératoiTê  ne  devrait  pas  être  le 
même  pour  la  cataracte  capsulaire  ou  capsulo-lenticulaire 
que  pour  la  cf  istalline ,  et  cependant  aucun  auteur  jusqu'ici , 
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pas  même  M.  Skhel ,  n'a  établi  de  distiiKtioa  à  cet  égard. 
Quoi  qu'il ea soit,  voyons  ledeuxiëme  temps:  TaiguiUe étant 
arrivée  au  niveau  de  la  pupille ,  on  tourne  un  des  tranchants 
en  arrière ,  et  on  tâche  d'inciser  la  capsule  par  pression  ou 
par  traction.  La  pression  est  souvent  insuffisante  ;  elle  a  pour 
résultat  de  déterminer  nue  petite  fossette  sur  le  oristallin,  et 
d^opérer  une  déchirure  au-dessous  de  Fendroit  où  Ton  fait 
cette  pression»  Si  donc  on  continuait  à  presser,  on  pourrait 
faire  basculer  le  cristallin  par  cette  ouverture  et  le  faire  passer 
dans  la  chambre  antérieure.  11  faut  alors  tâcher  d'inciser  la 
capsule  dans  le  sens  diagonal  ou  horizontal ,  en  retirant  un 
pea  Taiguille  dans  le  sens  suivant  lequel  elle  a  été  introduite 
dans  l'œil ,  de  manière  à  sillonner  la  capsule  dans  une  grande 
étendue.  Plusieurs  incisions  parallèles  à  la  première  peuvent 
être  pratiquées  au-dessus  et  au-dessous  d'elle. 

Certainement  de  paretHes  manœuvres  sont  propres  à  dé- 
truire la  capsule  au  niveau  de  la  pupille  ;  mais  remarquons 
bien  les  dernières  pardes  de  M.  Siebel  :  «  Ces  manœuvres  ne 
sont  exemptes  ni  de  difficultés  ni  de  dangers^  D'une  part ,  il 
n'est  jamais  facile  d'inciser  la  capsule  qui  cède  aisément  à  la 
pression  exercée  par  l'aiguille  ;  d'un  autre  c6té ,  la  proximité 
de  l'iris  peut  donner  lieu  à  des  lésions  involontaires  de  cette 
membrane.  »  Ces  réflexions  sont  très-justes  :  il  m'est  arrivé 
plusieurs  fois ,  après  avoir  exécuté  avec  une  aiguille  à  lance 
étroite  le  deuxième  temps  de  M.  Siebel ,  sans  déplacer  le 
cristallin,  de  trouver  de  simples  dépressions  au  lieu  de  dé- 
chirures à  la  capsule  antérieure ,  et  de  trouver  cette  mem- 
brane beaucoup  mmns  lésée  que  ne  l'aurait,  fait  croire  les 
mouvements  nombreux  imprimés  transversalement  à  l'ai- 
guille. 

Troisième  temps.  —  Pour  la  dépression ,  cm  reporte  la 
concavité  de  l'aiguille  sur  le  bord,  supérieur  du  cristallin  ; 
on  dirige  le  manche  vers  le  front,  en  se  servant  de  l'instru- 
ment comme  d^un  levier  du  premier  genre.  Pour  la  récii- 


nâimn ,  oh  pMcè  k  concavUé  «4ir  la  fack  «Btfrkâine  ëa  c»i* 
tafttn ,  et  dam  une  4\  reeHm  obHque  tette,  qofi  là  poîafir  ^it 
cachée  par  !a  p^Kie  supéiieure  et  iqterM  de  fins  ;  ob  éijbve 
ensuite  le  niaB^he  en  haut  et  eo  dedans. 

Le  7  juin  1846^  s^iriinaeM  K>;a«diei|iriét|iîtasiu<ms,  âf 
sup  lequel  te  cristallki  n*a^ait  point  été  remlo  o}KH|ue  anMh 
cteHement,  f^  Introduit  ose  aigvîHe  étrotta  ipK  je  cpab 
avoir  hit  chenimer  entre  llrfe  et  h  capsule  erîrtaHîB«  j  pim 
j*ai  dirigé  un  de<^  tranchants  en  arrière  ^  tt  f  al  «àsiié  dt  lu 
porter  transrers^fnent ,  de  mamène  à  lodaer  «bn»  ce  anis 
et  quatre  foi.^ ,  à  des  hauteurs  dM^i^ntea ,  te  capasie  crîstid^ 
h'ne.  Enfin ,  j'ai  {iorté  Taf goitlè  sur  le  haut  da  cristfinîB  ^  «( 
j*aî  simulé  la  réclinaison  à  troia  repitises ,  oe  sai>haiî  pas  ai 
la ientillé ^déplaçait  ou  non.  L'Maâtieii <)e f erii mla foatfii 
les  résultats  suivants  :  l^«ni  pedt  lamteao  du  «entBe /de  ia 
capsule  qui  était  tomM  dam  ta  Aandire  aoténeaiw  ;  y  un 
autre  petit  lambeau  triangulaift  ifacatiiié  sut  Im-mènie  à  iâ 
partfe  inférieure  et  ^xtern^;  S""  le  erlgtatlinà  sa  place,  bdmi 
réduit  en  nne  infinité  4e  petits  fpaf^ents ,  qoe  j'aî  ML  souk 
un  à  un  par  la  capsate  ouverte  ;  4''  alors  fatedastaté  un  laq^pe 
trou  a«i  centre  île  ta  caprale  ;  ce  iroo  étaljt  Iknité  par  piHr 
sieurs  lambeaux  re^en-us  sur  euiinnémea  4vi  centre  Ters  te 
péi^'phérîe. 

{lans  ce  cas ,  ainsi  que  dans  Men  d'autres,  c'est »Ia  «wiHes^ 
du  cristallin  qui  s'est  opposée -â  soQ  déplacement  ;  je  l'aï  *ap-. 
porté  pour  faire  voir  les  résultats  iPovrms  par  ce  procédé 
quand  en  rélissit  ft  bien  rbpérèr. 

Ainsi,  pour  résumer  ce  q«  a  trait  an  procédé  de  M.  Sf« 
chei,  je  f/fB^  éfre  q«*H  permet  queiquefiais,  mais  non  f>as 
toujours,  de  bien  déchirer  la  capsule  antérieure  dans  titi 
point  4ui  'Cèm^espon^  au  4;eotre  dé  la  THipîlîe  ;  mais  on  sVx- 
pwe  è  blesser  Tirts ,  «t ,-  d*on  autre  côté,  la  manœuvre  ex^j^ 
un  temps  asse«  long.  J^  «ouvent  enféntfn  M.  le  prtffessenV 
Blandift  cifre  ^  dattd  sea  Jeij^ns ,  qu<u<ie  des  tmidkions  desuteé» 


éltit  h  r»f)iMHt«  ief  1  opérMioll ,  ei  (t»'à  eàmè  ge  cdd  It  hMt 
lâlsier  l'ftignîlte  te  itiôfns  Imigt^mps  possible  dtih^  TititéHetit- 
d«  r^il ,  et  j'Ai  TU  i|yVti  général  rinflammittion  était  mtAn% 
iiHense  quand  on  ayalt  opéré  rapid^meat.  Or,  pour  Mfo  di- 
viser la  €ap$ul«,  eid  suivant  la  description  de  M.  Sichtpf ,  11  tic 
fane  p«s  altêr  vite ,  et ,  d*un  antre  côté ,  pour  éviter  la  lésion 
de  i'IHs,  on  doit  ^  servir  d^une  aiguille  étroite,  avec  la- 
qwQe  rabaissement  est  plus  dlfRcile,  qui  peut  obliger  par 
conséquent  à  répéter  plusieurs  Fois  la  manœuvre  du  troisième 
temps.  De  là  résulte  que  Topératbn  se  tronve  encore  allon- 
gée ^  que  Pon  Messe  davantage  le  corps  vitré ,  ou  que ,  lé 
cristattin  se  divisant ,  on  substitué  le  broiement  à  I  abaisse- 
ment que  l'on  voulait  faire  et  que  Ton  avait  raison  de 
(wéMref. 

Je  ae  eonelus  paa  de  tout  eeta  que  les  préeeptes  de  M.  Si- 
oImI  soient  mautstà  ;  je  dis  sevfleméiit  qu'Us  ne  sont  pas  tiH*é- 
pMMhables  y  et  cela  parce  que  la  perfection  dans  le  manuel 
opérai^e  de  rabaissement  est  dtfflelle,  peut-être  Impos- 
able à  réaliser. 

§•  Di^orfpfhn  de  M,  f^dpemi,  —  Dans  son  Traité  rffe 
médeeme  opératoire  (tome  HI  ),  M:  Vclpeau  décrit  d*abord 
ce  qn'H  appelle  le  procédé  ordinale,  et  le  divise  en  plusieurs 
temps;  division  importaole  que  WeHer  et  M.  %*cbel  nous  ont 
d^  présentée,  et  qui  a  Tavantage  de  mettre  mieux  sous  lés 
yem  du  teetenr  tout  oe  qiTn  est  nécessaire  de  feire  pendatlt 
l'tipération. 

Le  premier  temps  est  celui  qui  Consiste  à  introdoire  f al-* 
guille;  dans  ledemtième  temps ,  «H  fisiut  toumerla  eonvetité 
de  rMgm4lleen  avnat,  et  ta  Mre  gfllsser  Jusqu'ft  la  popilie 
entre  f  iris  et  Sa  4capsnle  «rtetftllKie ,  9ans  blesser  ni  d'^ne  fi 
rmitre ,  si  faire  «e  peut.  Ensuite  «n  prMrène  eîrcfriaiftmefft 
la  fok^e  à  plusietins  reprises  Mr  9a  eirconFét*ence  antéiMenre 
dé  fOTfg  kntteiilaiiia  dom  on  déâiire  ainsi  fenvetoppe  iautaiit 
qaepoyMHe*  Ciela  (Mt  (tFcMCvne  temps),  on  ap^iqueffUifr 
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de  Taiguille  en  plein  sur  le  devant  de  la  catafad^e ,  et  on 
Tentralne  par  un  mouvement  de  bascule  en  bas ,  en  dehors  et 
en  arrière  dans  le  fond  de  Toril ,  au-dessous  de  la  prunelle ,  où 
on  le  tient  fixé  pendant  une  minute.  —  Quatrième  temps.  — 
On  retire  Tinstrument,  suivant  les  règles  ordinaires.» 

Après  cette  description,  qui  est  aussi  claire  q.ue  possible , 
M.  Yelpeau  donne  certains  détails  sur  Texécution  des  divers 
temps.  Je  dois  m'arrèter  sur  quelques-uns.  A  propos  du  pre- 
mier temps ,  Fauteur  dît  :  «La  lésion  de  la  rétine  est  inévi- 
table, quand  on  pénètre  à  travers  la  sclérotique,  à  quelque 
distance  que  ce  soit  de  là  cornée.  »  Je  crois  cette  assertion  un 
peu  exagérée ,  et  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  ce 
siyet. 

J'appelle  surtout  Tattention  du  lecteur  sur  les  réflexions 
suivantes  :  «  On  doit  faire  proéminer  la  pointe  de  Taiguille 
jusque  dans  la  chambre  antérieure,  pour  être  sur  de  ne  pas 
manœuvrer  entre  la  lentille  et  son  enveloppe  ;  la  déchirure  de 
cette  dernière  est  plus  délicate  et  plus  importante  qu'on  ne  le 
pense  généralement.  C'est  par  la  circonférence  qu'il  faut 
commencer  ;  si  on  la  perçait  d'abord  au  centre ,  il  serait 
ensuite  très-difficile  d'en  détacher  les  lambeaux ,  et  d'empê- 
cher la  formation  d'une  cataracte  secondaire.  Le  meilleur 
moyen  serait  sans  contredit  de  déprimer  à  la  fois  le  cristallin 
et  sa  capsule  sans  les  rompre ,  comme  l'ont  consdtté  quelques 
auteurs  ;  mais  comment  conduire  une  membrane  aussi  mince 
au  fond  de  l'œil  sans  la  diviser,  pour  peu  que  ses  adhérences 
aient  conservé  de  solidité  ?  » 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  j'admets  entièrement  les 
difficultés  énoncées  par  ces  dernières  paroles  de  M.  Yelpeau , 
qui  n'a  pas  admis ,  comme  M.  Siebel ,  une  exception  pour  les 
eas  d'opacité  de  la  capsule;  ce  qui  établit  une  différence  es- 
sentielle entre  la  description  de  M.  Yelpeau  et  toutes  les  au- 
tres ,  c'est  le  ccttseil  donné  par  ce  chirurgien  de  déchirer  la 
capsule  à  sa  circonférence^  circulairement  et  sans  toucher  au 
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centre. Ce  précepte  est  très-rationnel  sansdonte  ;  caries  débris 
de  la  capsule  ainsi  déchirée  pourront  s'abaisser,  se  placer  dans 
Thumeur  vitrée  avec  le  cristallin.  Mais  si  le  précepte  est 
rationnel ,  est-il  d'une  exécution  facile  P  Ici  les  propres  paroles 
de  Fauteur  vont  nous  servir  à  répondre:  cSi  la  capsule  a 
d'abord  été  ouverte  à  son  centre ,  dit-il ,  il  sera  fort  difficile 
d'en  détacher  les  lambeaux.  »  Or,  M.  Yelpeau  a  laissé  entre- 
voir que  l'aiguille  pouvait  s'engager,  malgré  la  volonté  du 
chirurgien ,  dans  l'appareil  cristallinien.  J'ai  dit  moi-même 
et  je  répète  ici  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'ai- 
guille pénétrait  derrière  la  capsule;  si  donc  cela  a  eu  lieu,  au 
moment  où  l'on  poussera  l'aiguille  vers  la  pupille ,  on  déchi- 
rera la  capsule  à  son  centre ,  comme  l'a  indiqué  Sanson ,  et 
ainsi  la  déchirure  circulaire  de  M.  Yelpeau  se  trouvera  im- 
possible. 

Pour  moi ,  du  moins ,  je  n'ai  pu  l'obtenir  sur  le  cadavre. 
Faut-il  m'en  prendre  à  une  maladresse  de  ma  part ,  on  bien 
à  un  hasard  malencontreux  ?  Je  ne  sais  ;  mais  les  huit  yeux 
sur  lesquels  j'ai  essayé  cette  manœuvre  m'ont  offert  tantôt 
une  déchirure  de  la  capsule  vers  son  centre ,  tantôt  un  ou 
plusieurs  lambeaux  triangulaires ,  tantôt  une  éraillure  en  un 
seul  ou  en  plusieurs  points  de  la  circonférence,  mais  jamais 
un  détachement  circulaire  complet  qui  eût  permis  de  dé- 
placer avec  le  cristallin  une  grande  partie  de  la  capsule  an- 
térieure. Je  ne  prétends  pas  dire  pour  cela  que  le  manuel 
opératoire  prescrit  par  M.  Yelpeau  exposera  plus  que  les 
autres  à  une  cataracte  secondaire  :  non ,  car  d^abord  il  arri- 
vera le  plus  souvent  que  la  capsule  sera  ouverte  d'arrière  en 
avant  par  l'aiguille  engagée  involontairement  derrière  elle, 
et  l'on  obtiendra  de  cette  manière  les  résultats  dont  j'ai  parlé 
à  l'occasion  de  la  description  de  Sanson  ;  et ,  d'une  autre  part, 
en  cherchant  à  promener  l'aiguille  circulairement ,  on  pourra 
déchirer  de  nouveau  et  plus  amplement  la  capsule.  Je  dis 
seulement  que  le  chirurgien  ne  peut  pas  exécuter  ce  que  con- 
1V«.— X.  13 


seiile  M.  \clpfA9 ,  et  qu^ ,  ^90$  ce  prqfid^  wmm  4m^^ 
))eaucoi)p  d'dutrp,  la  déc\^rwe  ^  \9i  Ç99S|^le  a«t  çtm^ff^ 
plutôt  au  hasard  qu'^ii  taleat  dn  diîrMrgi^ii.  y^utcfiir  dont 
je  parle  4  d'aJUet)r$  recopmi  p^tte  joPuf&iaQice  d#  la  HHHmi- 
yre  circulaire  j  car  H  ^  dit  un  pei|  pl||^  lof^  qu^  4  •  9Pf^ 
rahaissemeot ,  ou  coQ5tat^  q^elq^es  Jambeaux  opfiquei  d^  ia 
capsule ,  il  faut  les  ^^tvdàfkev  qu  d^os  le  ÇQfftê  vUré  qm  daq^ 
la  chambre  antérieure.  Or^  cela  eft  trè$-di(îficile ,  0jpute*t>i); 
il  fout  beaucoup  d'adresse  et  4'habit|i4c  pour  efnbrocber  cha- 
que lambeau  Tua  après  Tautre  avec  |a  ppiate  de  raigiiîUe. 
J'en  ai  assez  dit  sur  ce  siget  pouf*  que  Top  sju;he  copibiep  ja 
m'associe  à  ces  idées  de  M*  Yelpeau  sur  les  dif^cuJtés  de  |fi 
déchirure  de  la  capsule  apris  )'ab^issemepf  ducrl^tallji);  (lao^ 
ma  coavlctlon,  il  &ut  plus  i|ue  de  l'adresse  et  de  (V)^^f^de; 
il  faut  être  servi  par  un  hasard  heureux. 

M.  Yelpeau  décrit  ejisuite  ua  aptre  procédé  emprunté  I  la 
pratique  de  M.  3retoQueau ,  et  qui  a  sou  ori^ioe  àons  la  ij^ 
thode  de  Petit  et  ferrein,  Qas  chjrurgieiis ,  pn  yue  4'éyUer 
la  lésioa  de  Firis  et  de  faciliter  la  dctscente  du  eristallip  9  ift- 
troduisaieut  levr  ^iig^uîUe  et  ta  dirii^eaieat  eq  arriére  d^os  le 
corps  vitré,  puis  déchiraient  avec  la  pointe  la  capsule  post^-^ 
rieure  y  saisissaient  la^  lentille  par  derrière  et  Tabajasaient  f 
saus  toucher  à  la  capsule  antérieure.  Les  auteurs  uxod^rpes 
ont  reconnu  que  ce  procédé  élajt  défectueux ,  parce  que  Tin- 
téjgrité  conservée  de  cette  capsule  antérieure  exposait  presque 
nécessairement  à  une  cataracte  secondaire*  MM.  Bretonwaff 
et  Yelpeau  oui  donc  combiné  le  procédé  de  Petit  et  Ferr^g 
avec  celui  des  modernes  :  ils  portent  d>hor4  TiiijÇiiilIe  dan^ 
le  corps  vitré  9  déchirent  cet  organe  ponr  piiéparer  le  eifemjg 
que  doit  suivre  la  lentille  «cris^talline^  pnjs ,  ramenant  U  pcwte 
de  rmstrument  par-dessons  celte  dernière  dajois  I4  d^jpiir^ 
postérieure  ^  ils  déchirent  la  capsnie  antérieure  et  jooppli^ 
tent  rabaissement.  Cette  manière  de  faine  a  pent-j^re  r^v^- 
ta|j;e  d'éviter  plus  sûrement  la  lésion  de  rjrl$  ;  mais  j.e  n^ 


spis  p;^ s  J)iqi  pprf gin  (jpfi  la  4f PWf  MFP  pp«?tet>le  4»  Wps  ylJrt 
et  dp  }p  f{ap§Ml^  ppsfjérîjBure  favfjris^  l^Sft^^P  !^  fJ^^fPR^fi 
4»  ^rfsi3|)|if ,  jp  pi|i$  iif fippr  d}i  njoip§  qwp,  sijf  iç  p^d^yFf , 

elle  w  rend  p^s  rab^jsspjïjpot  plii3  facile,  ppppq^^Q^ ,  çpnjiBç 
if  psj  pqssibjjB  qiie  |e§  phast  s  sp  pjassfm  3wtr.e}pppt  sup  jg 
Yjy^iît,  jp  i^  jjuis  Ft^  ^irp  (j^  dé^Ujf  .^  c,e|  ég;jr^ ,  Wpfl  fjjj^ 
la  |rési§JaqqB.d^  |a  paps^lç  et  4u  icofps  Yjtré  i»e  p^p§i.^§f  fr^g 
feiblp  BftUf  ^é(Eessifpf  peffp  dçphjrMrÇ  pr^l^Wi?-  Çf  prjMïéf}^ 
9  d'aHf^iirs  rincfjfjvéfliept  d'être  ua  pjejf  plii§  lop§  pt  pejjfr 
êtr#  d'ej^ppser  |i?v§pt?ge  ^  upe  pp^ci.té  c,op§^c|}tiy>  dp  r|jp-r 
iijeiir  yitpjép, 

^p  oe  q^iff^r^i  pojpt  r^pvragjB  ^p  M,  y^Ipp^jj ,  §?r»s  «ec»|i> 
njaftdpr  ji^  fcctpfp  djj  plf^plfrp  ffQJJ?§FF^  ?u  p^rgll^lç  4ps  4|. 
verses  pfétl^odps  :  pq  tpoiiy^  là ,  §j^f  |ej  4ifQipi^lfés  de  rpp^rar 
tiop  ]^r  ^p^l^^mnt,  ^ps  yériié§  f|pnt  |e  jp^jfjp  pWrufg|enop 
s^Mrait  irqp  se  péojétper,  et  sur  lesqfjplj^es  pn  §}fsse  fBif  g^jié7 
i^l  irpp  ri9pi4piflÇBt.  M.  Velpe^w  n^S9  ^pe  grande  hi^Wietg 
chez  rppéri»t.çj^r  qpl  pBtrppr^ïf^  l^b^isserpiept.  Saps  dçpfje 
cettiç  cfwîitW»  p^t  ftéçessajr^  ;  m^iç  ?ypç  ellp  içijpprjB  pn  i)^ 
fait  que  rarement  tout  ce  q^  il  ^au^jraijt  f^lj^e  ^  pt  9f}  p'^  qf^ 
des  de^i-supçj^.  ^es  obsaf^vaXions  fp^es  fjp  iy|. Ve|pei^jj,  idc^ut 
pe^sif^we  ne  contestera  rhab|le^é ,  çpr^nt  ^  jp  bpSQip  pQUf 
dépio^tfpr  ce  qu^  j'.ayaaee. 

9*^  O^sçripfiqn  flfi  M.  ifal^igftfi.  —  Q^ns  ^p  ^anuel  rl^ 
médmf^e  qp^rfltoirfi, Vax^t^^f  4^rii  d'^hP*?*  >  ff?"5  J^po^)  j^Je 
pfoc^dé  ordinaire  ^  W^e  ^^œijyrp  4«W  Jf ^"0*^  raij5ui|Je  ^ 
^ës  avoir  passé  entrp  ïiris  e^  la  fi^psjiile,  est  ençpiUe j^^ppj  iq,¥^iç 
mr  là  cf rcoif^riçpaç  4»  c^^t^Wift  qu'pllp  ^nfbpce  p^f  ijp  ?p^i^.- 
y^p^wt  fie  b^isjw4e  p^  feja^ ,  pn  .dje^ofs  ef  en  .?f r.ière,  Ij^.  ])Jal- 

g^fgoe  ije  parle  4^^  p^  diç  4^cJWf^  )i»  ^WP^"?*^;  ®f  P^P?  ffW 
il  laji^e  vw  qpç ,  â^  s^  pef^ ,  W>  4f>^f  ^P  #ef ,  jj^r  ,CjÇ 
p^ûçédié ,  ^i)>a^$^  c^psi^  ef  Iwti^. 

vf(m^  \m  ma  W^  vfjB  4ai^  )9if  iJ^U^  4^  »^»f/e  4^f rièf e  Jk  cm: 
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tallin  pour  déchirer  d'abord  la  capsule  postérieure,  remonter 
ensuite  dans  le  corps  vitré ,  saisir  la  lentille  par  le  haut  et 
rabaisser  sans  toucher  à  la  capsule  antérieure.  Il  m'a  semblé 
que  ce  procédé  était  tout  simplement  celui  de  Petit  et  Fer- 
rein  j  et  je  n'ai  pas  bien  compris  4a  dénomination  de  procédé 
nouveau  que  lui  donne  M.  Malgaigne.  Il  faut  bien  remarquer 
aussi  que  le  nom  de  procédé  ordinaire  donné  au  précédent 
est  capable  d'induire  en  erreur  ;  car  il  tendrait  à  faire  croire 
que  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  ont,  en  effet,  rUi- 
tention  d'abaisser  le  cristallin  et  sa  capsule.  Or,  nous  savons 
que ,  parmi  les  auteurs  étudiés  jusqu'à  présent,  un  seul  peut- 
être,  Weller,  a  été  de  cet  avis  ;  et  nous  savons  en  outre,  d'a- 
près ce  que  m'ont  permis  xle  constater  les  procédés  de  Scarpa 
et  de  MM.  Gloquet  et  A.  Bérard,  exécutés  sur  le  cadavre,  que 
par  cette  manœuvre  l'aiguille  déchire  la  capsule  antérieure , 
le  cristallin  déchire  la  postérieure  ;  qu'ainsi  la  lentille  seule 
est  abaissée...  J'ai  donc  eu  raison  d'établir  que  les  auteurs 
classiques  les  plus  recommandables  ne  s'entendaient  pas  bien , 
et  que  la  lecture  de  tous  embarrassait  singulièrement  celui 
qui  voulait  faire  le  mieux  possible. 

Cependant,  comme  le  Manuel  de  médecine  opératoire, 
par  sa  nature  même ,  ne  se  prétait  pas  à  de  grands  dévelop- 
pements ,. j'ai  cherché  ailleurs  les  opinions  de  M.  Malgaigne , 
et  j'en  ai  trouvé  l'exposition  un  peu  succincte ,  mais  assez 
nette ,  dans  son  Traité  d'anatomie  chirurgicale  (  tome  P, 
p.  371).  Là  M.  Malgaigne  semble  toujours  admettre  que  les 
chirurgiens  veulent  abaisser  la  capsule  et  le  cristallin  en 
même  temps  ;  mais  il  voit  à  cette  manière  de  faire  deux  in- 
convénients principaux  :  c'est  que  d'abord  la  résorption  n'est 
point  aussi  facile  ni  aussi  prompte  que  si  le  cristallin  est  dé- 
pouillé de  son  enveloppe  ;  c'est  qu'ensuite  la  réascension  est 
beaucoup  plus  facile.  Partant  de  là,  M.  Malgaigne  veut 
abaisser  le  cristallin  tout  seul  :  pour  cela ,  il  laisse  intacte  la 
capsule  antérieure  et  adopte  le  procédé  de  Petit ,  parce  qu'il 
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permet  de  mieax  détruire  les  adhérences  qui  s'opposent  à  ra- 
baissement du  cristallin.  Quant  à  la  cataracte  secondaire  par 
Topacité  du  feuillet  antérieur,  M.  Malgaigne  ne  la  redoute 
pas  ,  et  cela  parce  que  Pellier,  qui  opérait  ainsi ,  dit  n'avoir 
jamais  \u  cet  accident.  Mais  il  eût  fallu  prouver  d'abord  que 
Pellier  était  un  observateur  sévère  et  véridique ,  ce  qui  pour 
moi  est  fort  contestable.  En  tout  cas,  et  c'est  la  seule  chose  que 
je  tiens  à  faire  ressortir  actuellement ,  M.  Malgaigne ,  auteur 
des  plus  souvent  consultés ,  se  met  en  désaccord  avec  Scarpa, 
Sanson,  MM.  J.  Gloquet ,  A.  Bérard,  Velpeau ,  Sichel  et  bien 
d'autres ,  en  voulant  que  l'on  respecte  la  capsule  antérieure. 
M.  Malgaigne  a-t-îl  raison  ?  C'est  ce  que  j'examinerai  plus 
amplement  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail. 

10**  Description  de  M.  FidcU  {de  Cassis).  —  Cet  auteur 
a  donné ,  dans  son  Traité  de  pathologie,  une  description 
très-claire  de  l'opération  par  abaissement.  Il  la  divise  en 
quatre  temps  ;  mais  ces  temps  ne  sont  pas  tout  à  fait  les  mêmes 
que  ceux  de  Weller  et  de  M.  Velpeau  :  dans  le  premier,  on 
introduit  l'aiguille;  dans  le  second,  on  la  fait  passer  entre 
Tiris  et  la  capsule  ;  dans  le  troisième ,  on  déchire  la  capsule  ; 
dans  le  quatrième ,  on  abaisse.  Le  troisième  temps  est  tou- 
jours celui  qui  appelle  plus  spécialement  notre  attention. 
Suivant  M.  Vidal ,  pour  faire  le  déchirement  de  la  capsule ,  la 
plupart  des  chirurgiens  exécutent  avec  l'aiguille  des  mouve- 
ments de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  ou  des  mouvements 
en  arc  de  cercle  répétés;  il  importe  de  commencer  par  la  cir- 
conférence, afin  de  pouvoir  détacher  des  lambeaux  plus  grands 
de  la  membrane  :  on  s'assure  que  l'aîguille  n'est  pas  entre  la 
capsule  et  le  cristallin  par  la  résistance  qp'éprouve  la  pointe 
en  la  dirigeant  en  avant.  Cette  manœuvre  peut  sans  doute 
amener  un  bon  résultat  ;  mais  ce  n'est  pas  celle  que  con- 
seillent la  plupart  des  auteurs ,  et  il  y  a  toujours  ici  l'incer- 
titude de  savoir  si  Ton  passera  devant  ou  derrière  la  capsule, 


lîiceptitiidè  qui  lie  |)errïiét  pas  au  chîrurgiéii  dé  décider  exac- 
tement a  ràvâncé  ce  qii'îl  Fera. 

të  i)bint  capital  dànà  le  liyté  de  M,  Vidal ,  d'est  qii'il  Stip- 
prime  lé  troisième  iénips  (Ihclsîôti  de  là  tapsùle)  ({dand  il 
^'â^it  d'une  cataracte  càpsukit*é  bu  tapsutd-lehÙcuiaire.  L'aii- 
tëur,  adoptaiit  éii  cela  rôpîriiôri  émt§e  jjar  M.  Sichel ,  Cfoit  (Jde, 
dâtis  ieà  cas  d'ojiacîtë  de  là  CapsUIë,  tëllë-cl  est  p\\is  ititime- 
mént  adhérente  âii  cristallin ,  et  feclle  à  abaisser  àivec  tilt  ;  II 
formule  donc  le  précepte  de  lës  abaisser  ënsënibië  ,  J^réceptë 
que  M.  Sichël  tf avait  point  établi,  et  (JU'it  tile  faud^a  dIscute^ 
tbiit  à  rhëuré. 

Après  tiiië  ëxjtositibri  géhéi*alë  des  difficiiltés  de  rdpéra- 

tion ,  M.  Vidal ,  pddr  éviter  d'etitrer  dàhs  là  capisule  pendant 

lë  second  temps ,  proposé  de  ile  pas  dirlgeb  d'abord  l'ai{}Uille 

Vers  là  pupille,  hî  en  Haut,  cbnitnë  Tollt  ybulU  Scahpà  et 

Sansoii ,  maïs  j)lûtôt  en  bas,  pbiir  t^àtnetiet*  ensuite  l'Iristru- 

riiërit  de  bas  èh  haiit;  ensuite  bti  déchirera  là  cabsule  ad 

moyen  de  deux  iricisiôris ,  l'une  verticale ,  l'ailtre  ti*adsversàle 

'      *  '  *_  •  ^ 

et  Tbn  aura  ainsi  une  buvef liirë  ëti  rorriie  dé  p-i  Faite  à  cette 

hiëmbràne.  J'ai  essayé  ce  procédé,  cbtrittie  les  autres  ;  il  ih'a 
dbnrié  deux  fois  uii  bod  résultât ,  ë'est-à-dire  Une  ouveirltire 
Suffisante  de  là  ea[)SùIë ,  teâis  nbll  ^oltlt  de  la  Fbritlë  cju^a  Itl- 
Hicjdée  M.  Vidal ,  et  je  crois  fcieil  que,  dans  les  deux  cas, 
Vàigliillé  était  tëmôhtéë  derHêre  là  irieitibratie  et  l'âvàlt  dé^ 
chirée  d'abord  d  arrlièrë  en  avant. 

Je  pourrais  l)bUssër  plus  loin  cette  ànàtîrsë  des  autëuh  ^û\ 
bflt  parle  de  l'abàlsseiiierit,  eiàtolheh,  par  exemple ,  les  pro- 
cédés de  Mm.  fcbyfàiid ,  feërgèoh ,  tâvignbt  et  queltjdës  aù- 
ïrfe  étiëbrfe  ;  rtials  tei  ^l^bcédës  né  sont  pas  g^éhéralëttiënt 
âdbpté§,  pah  des  ràisblls  qdfe  je  crois  plausibles.  Ce  serait 
abiie  dbhne'r  dhé  étendue  ihUtite  i  ïùoh  travail  que  de  ta'eû 
btfcU^iër  ibn^Uëtilént.  Pduhtâdt  il  Itife  faut  bien  dire  utt  mot  dû 
procède  >Ie  MacTcedire.  Cfe  tîMlIrarglefi  àdtoet  àUssI  quatre 
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temps  :  i^  raiguiîle  est  introduite  à  travers  la  sclérotique 
juscjue  <lans  i*huineur  vitrée ,  sans  traverser  la  rétine  ;  2^  ou 
déchire  la  capsule  postérieure  par  des  mouvements  de  haut  en 
bas  et  dé  bas  en  haut  ;  3"*  on  fait  passer  Taiguille  dans  la 
chambre  antérieure  au-dessous  du  bord  du  cristallin;  on 
fouriie  la  pointe  vers  Thémisphëre  antérieur  de  ta  capsule» 
que  l*on  divise  dans  toute  soii  étendue;  4^  on  abaisse  ou  on 
récline.  Ce  procédé  est ,  en  définitive ,  à  peu  près  le  même 
4tie  celui  de  MM.  Bretonneau  et  Velpeau  ;  seulement  Mackrnzîe 
ne  dit  pas  les  baisons  qui  le  lui  font  adopter,  et  eu  parle 
comme  s1l  n'en  existait  pas  d'autres  dans  la  science. 

SECONDE  PARTIE. 

tl  demeure  évident ,  d'après  tout  ce  qui  précède ,  que  les 
chirtir{];ién$  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  manière  de  procéder 
à  rabaissement.  On  peut  établir  entre  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet  deux  grandes  classes.  Les  uns  croient  qu'il 
Faut  et  que  l'on  peut  abaisser  en  même  temps  la  capsule  non 
ouverte  et  le  cristallin  :  tels  sont  Weller,  M.  Malgaigne ,  et 
tous  les  chirurgiens  antérieurs  à  Scarpa ,  qui  n'avaient  pas 
établi  de  distinction  pour  la  capsule  ;  tels  sont  M.  Vidal  (  de 
Cassis)  et  M.  Sichel  pour  les  cas  de  cataractes  capsulaires. 
Les  autres  veulent  que  t'on  abaisse  le  cristallin  sans  la  capsule  ; 
mais  ils  se  divisent  eux-mêmes  en  deux  groupes  :  le  premier 
se  compose  des  chirurgiens  qu! ,  craignant  la  cataracte  se- 
condaire par  opacité  de  la  capsule  antérieure ,  veulent  la  Faire 
disparaître  du  champ  de  la  )[)upilie;  le  second  de  ceux  qui , 
déchirant  seulement  la  capsule  postérieure ,  laissent  intacte 
l'antérieure.  Au  premier  de  ces  groupes  appartiennent  Scarpa, 
Boyer,  Sanson,  mM.  J.  Cloquet,  A^bérard,  Sichel,  Velpeau, 
Mackcnzîe,  fet  un  grâncJ  nombre  d'autres.  Au  second  appartien- 
nent seulement  Petit,  t'^crrein,  Pellîer,  et,  parmi  nos  con- 

.  Malgaîgne.  Ainsi ,  le  plus  grand  nombre  des 
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auteurs  est  partisan  de  la  déchirure  de  la  capsule  antérieure , 
mais  viennent  les  nuances  diverses  dans  Texécution.  Pour 
essayer  de  lever  une  partie  des  difficultés  qui  se  présentent 
au  milieu  de  ces  divergences ,  je  terminerai  par  Vexamen  des 
trois  questions  suivantes  :  V  Que  doit  se  proposer  le  chirur- 
gien ,  quand  il  procède  à  rabaissement?  2^  quelle  est  la  ma- 
nœuvre  la  plus  avantageuse  ;  3^  sur  quels  résultats  doit-on 
compter  ? 

1**  Que  doit  se  proposer  le  chirurgien  ?  —  Avant  de 
commencer  l'opération ,  le  chirurgien  doit  avoir  décidé  s'il 
essayera  d'abaisser  en  même  temps  la  capsule  et  le  cristallin , 
ou  bien  s'il  abaissera  le  cristallin  seul.  Ce  dernier  parti  est , 
selon  moi ,  de  beaucoup  préférable.  En  efFet ,  supposons  que 
le  cristallin  soit  abaissé  avec  son  enveloppe ,  Sœmmering  et 
M.  Malgaigne  nous  ont  dit  ce  qui  arriverait  :  d'abord  la  ré- 
ascension serait  beaucoup  plus  facile ,  parce  que ,  lisse  à  sa 
surface,  l'organe  serait  beaucoup  moins  enchevêtré  et  retenu 
par  les  cellules  de  l'humeur  vitrée  ;  ensuite  l'organe  ainsi 
abaissé  résisterait  beaucoup  plus  longtemps  à  la  résorption.  li 
serait  peut-être  nécessaire  de  discuter  longuement  la  valeur 
de  ces  raisons  :  je  ne  le  Ferai  pas ,  car  j'en  suis  dispensé  par 
ce  qui  me  reste  à  dire  sur  ce  sujet,  savoir,  que  l'abaissement 
simultané  des  deux  parties  doit  être  regardé  comme  à  peu 
près  impossible.  J'appuie  cette  proposition  sur  le  raisonne- 
ment et  l'observation.  Que  nous  montre  l'anatomie  P  Elle  nous 
montre  le  cristallin  enveloppé  par  une  membrane  qui  ne 
lui  adhère  pas  très-solidement ,  dont  le  feuillet  postérieur  est 
extrêmement  mince,  et  beaucouj)  plus  intimement  confondu 
avec  la  partie  antérieure  du  corps  vitré  quavec  la  len- 
tille elle-même;  elle  nous  montre  ensuite  la  capsule  unie 
très-étroitement  par  sa  circonférence  avec  la  zone  ciliaire , 
unie  si  étroitement,  que  ,  même  en  anatomisant,  on  ne  peut 
les  séparer  l'une  de  l'autre;  elle  nous  montre  enfin  la  zone 
ciliaire  unie  elle-même  assez  étroitement  avec  la  terminaison 
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de  la  rétine  d'une  part ,  avec  les  procès  ciliaires  de  la  cho- 
roïde d'autre  part.  Eh  bien  !  à  quelles  conditions  rabaisse- 
ment simultané  serait-il  possible  ?  A  la  condition  V  que  la 
capsule  postérieure  si  mince  résisterait  à  la  déchirure ,  et  que 
le  corps  vitré  si  bien  confondu  avec  elle  se  laisserait  seul 
ouvrir  par  les  efforts  de  pression  exercés  avec  Taiguille  sur 
l'appareil  cristallinien;  2?  à  la  condition  aussi  que  la  couronne 
de  Zinn  n'apporterait  point  de  résistance,  ou  bien  se  déchi- 
rerait elle-même ,  se  séparerait  de  la  rétine  et  des  autres  par- 
ties qui  la  retiennent ,  ainsi  que  je  Tai  constaté  dans  plusieurs 
de  mes  expériences,  sur  des  yeux  qui  n'étaient  point  frais. 
Or,  le  raisonnement  nous  dit  que  cela  n'est  pas  possible  : 
quand  une  aiguille  passera  sur  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  l'appareil  cristallinien ,  il  arrivera  presque  néces- 
sairement que  la  capsule  postérieure  s'ouvrira  en  même 
temps  que  le  corps  vitré,  et  laissera  passer  la  lentille  toute 
seule ,  parce  que  la  résistance  de  ces  parties  est  moins  grande 
que  la  résistance  apportée  par  les  connexions  de  la  capsule  à  sa 
périphérie.  Ensuite,  que  démontre  l'observation  sur  le  cadavre? 
Je  l'ai  dit  plus  haut ,  il  m'a  toujours  été  impossible  d'obtenir, 
sur  les  yeux  que  j'ai  opérés ,  l'abaissement  simultané  ;  tou- 
jours la  capsule  postérieure  s'est  ouverte  par  la  simple  pres- 
sion exercée  avec  l'aiguille,  et,  en  outre,  il  est  arrivé  le  plus 
souvent  que  ,  dans  l'endroit  où  l'aiguille  avait  été  appliquée, 
la  capsule  antérieure  elle-même  s'était  ouverte.  Mais  ici  une 
objection  se  présente  :  les  résultats  cadavériques  ne  doivent 
pas  faire  loi  dans  cette  circonstance  ;  il  est  possible  que  les 
choses  se  passent  autrement  sur  le  vivant;  il  est  possible, 
comme  l'ont  admis  MM.  Sichel  et  Vidal ,  qu'en  devenant  opa- 
que la  capsule  devienne  plus  solidement  unie  avec  le  cris- 
tallin et  moins  solidement  avec  là  couronne  de  Zinn.  Je  de- 
manderai à  mon  tour  où  sont  les  preuves  de  ces  assertions. 
J'ai  vainement  cherché  dans  les  auteurs  une  description  ana- 
tomo-pathologique  de  la  cataracte  qui  permit  de  dire  si  réel- 
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tefnèiit  le«  cdanëlioas  âVâleat  chddgé  pàt  âuite  dé  Tôpacité. 
n  jr SI  dhe  étude  tioavelle  â  hlte  sur  Cd  ^bjèl  :  pour  ma  part, 
je  sttlà  à  la  recherche  d'yt^ux  cataractes  ;  fnâis  un  seul  fait  jus- 
({(lld  s'é^t  tiréseuté  â  uidu  ob^ehatlou ,  et  cômiUe  il  uoùs  in- 
téresse sbus  plusieurs  rappdrU,  je  eotislgue  ici  tés  détails  de 
raiilopsiei  11  s'i^t  d'un  homme  de  61  auâ,  nommé  Tvart 
(Amable-François),  faible  de  constitution  et  d'intelligence, 
qui  éUitentré  à  Thôpital  des  Cliniques  le  18  ifiars  I84S,  avec 
une  double  cataracte.  M.  Nélaton  opéra  rœll  gauche  par  ex- 
traction, le  35  du  même  mois;  lorsque  je  pris  le  service,  le 
34  juillet  1845,  je  trouvai  cet  homme  dans  Tétat  suivant  :  Tœil 
droit,  qaî  n'avait  ^dint  été  opéré,  présentait  une  cataracte 
Cap^ulb^teuttcuiaire  caractérisée  pat*  une  teinte  opaline  située 
eti  arrière  de  la  pupille,  et  par  un  aspect  nacré  et  miroitant; 
riris  était  mobile ,  la  pupille  non  adhérente,  t/œil  gauche, 
celui  qui  avait  été  opéré  par  extraction ,  offrait  une  cataracte 
secondaire  avec  rétrécissement ,  adhérence  circulaire  et  im- 
mobilité de  là  pupille  ;  la  vision  était  complètement  abolie,  tout 
au  plus  le  malade  pouvait-il  distinguer  le  jour  d'avec  la  nuit. 
J'avais  rintentioti d'Opérer  rœil  droit;  iiiàis  l'état  de  faiblesse 
extrême  dans  lequel  se  trouvait  cet  individu  m'engagea  à 
àltettdre.  J*fesl^âyài  de  relever  ses  forces  par  un  régime  forti- 
Mtà  et  par  l*exerc!ce  modéré;  mais  ce  fut  en  vain.  Il  fut  pris , 
ver^  la  itin  du  moU  dernier,  d^une  cllarrhée  abondante  qui  ré- 
sista i  totx%  les  moyens  employés,  et  amena  la  mort  le  6  sep- 
tembre l846.  Le  lendemain  j'examinai  les  deux  yeux  avec 
Sôhi,  et  vold  ce  que  j'ai  trouvé  :  du  côté  gauche,  où  l'extrac- 
tion avait  été  faite,  après  avoir  enlevé  la  cornée,  et  détaché 
Ivtc  prétautfon  là  grande  circonférence  de  llrîs,  je  trouvai 
cette  hiembrane  Solîdemenl  adhérente  par  toute  l'étendue  de 
sa  petite  circonférence  avec  une  membrane  blanche  située  en 
arrière  de  l'Iris,  et  au  devant  du  corps  vitré.  En  attirant  le 
diaphragme  avec  deux  pinces,  j'aî  fait  céder  les  adhérences; 
âibrà  j'ai  vh  'qu'en  âï^iêre  de  Tirls  se  trouvait  une  membrane 
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opaque,  ddtiëknte  âil  corps  vitfé,  résistante,  et  plus  épaisse 
que  Hè  sont,  âans  Tétat  tiatiirel,  les  deux  feuillets  de  la 
capsuler.  Il  est  problable  qiie  cette  membrane  était  formée  par 
là  cëpstile  postérieure  (]ue  l^exti'action  à  dû  laisser  intacte , 
cttttfotldue  avec  les  débrî.^  dé  la  capsule  antérieure,  et  sans 
douté  ëpntssie  pair  iihè  sécrétion  et  une  organisation  de  lym- 
phe plastique  â  sa  surface. 

J'ajouterai  que  le  corps  vitré  était  parfaitement  transparent 
et  lirtîpîdé.  Sur  l>Èil  qUi  li'arîlit  pdibt  été  opéré ,  j'ai  enlevé  la 
cornée  et  l'iris  pour  ftifettre  à  découvert  la  face  antérieure  de 
TâppahËil  cHstallinien  opàqbe.  Alor^,  lehaht  avec  Une  pince 
les  parties  dans  un  vase  rempli  d'eau,  j^ai  appuyé  sur  la  partie 
anléricut^e  et  supérieure  de  cet  appareil  la  coticavilé  d'une 
aiguille  un  peu  large,  et  j'ai  bien  regardé  si  la  manœuvre  de 
l'abaissement  entraînerait  là  éâpsUlè  avec  le  cristalliti.  11  n'en 
a  point  été  ainsi.  La  (capsule  antérieure  s'est  déchirée  au  ni- 
veau du  point  bn  l'aigUilie  là  pressait;  lé  cristallin,  qui  était 
très-dense,  a  déchiré  le  feuillet  postérieur  et  s^est  laissé  en- 
Ibttcer  âVec  la  plus  grande  facilité  dans  le  cbrps  vitré,  en 
ënttNsiliiaÙt  àVec  lui  quelques  débris  de  ce  feuillet  postérieur. 
Api*ès  l'abaissement,  la  capsule  antérieure,  complètement 
bpâqiic,  est  restée  â  sa  place,  déchirée  sèUlertieht  vers  le  haut. 
Alhsl,  hiâlgré  son  tJpàcîté,  cette  rtiembrane  na  point  été 
abaissée;  il  m'a  semblé  qu'elle  n'était  point  unie  plus  solide- 
ment qUfcdâhs  l'état  norrtial  avec  l'humeur  de  Morgagnl  bpa- 
tiue  ellie-mèmè.  J'ai  ensuite  cheiThé  Û  les  débets  de  cette  càfi- 
Mt  poUt+aient  être  détachés  fecllenient  de  leiii*s  adhérences 
ïivet  là  e'ôhé  eillàtte,  j'ai  iVottvé  les  mêmes  ct)nhex1ons  ^ue  j'a- 
vais tant  de  tels  constatées^  e'est^à-dihé  que  leà  tî-actions 
avaient  ^ôUi*  résultat  de  déchirer  ces  débris  dé  la  CapsUle ,  et 
hort  pas  de  les  décollef'.  SUt»  Cet  œil ,  cortimé  sur  te  précédent , 
le  tbrps  vitré  éVait  tout  à  fait  limpide. 

Otî  se\ll  l^it  he  sUffit  pas  saUi  doute  ;  mâts  eh  àtténcbmt  une 
déihbnstràtiôh plbs  ent^'ëice,  il  Isst  bien  permis  de  sVn  ràppor- 
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ter  aux  résultats  fournis  par  rinspection  des  parties  à  Tétat 
Dormal ,  et  de  dire  que  si  rabaissement  simultané  n'est  pas  tout 
à  fait  impossible,  du  moins,  il  est  extrêmement  difficile. 

Je  Tavouerai  cependant,  certaines  observations  m'empê- 
chent d'avoir  sur  ce  point  une  conviction  absolue  :  ce  sont 
celles  dans  lesquelles  on  dit  avoir  trouvé,  au  bout  d'un  temps 
assez  long,  le  cristallin  toujours  abaissé  et  enveloppé  par  sa 
capsule.  W.  Sœmmering  a  observé  un  fait  de  cette  espèce 
qui  est  rappelé  par  M.  Malgaigne.  M.  Lallemand  en  aurait 
observé  un  autre,  d'après  les  rédacteurs  des  leçons  de  Du- 
puytren,  et  Mackeuzie  en  signale  un  troisième  qui  lui  a  été 
communiqué  par  Emden.  Ces  faits  ont-ils  été  observés  avec 
toute  la  rigueur  désirable?  est-on  sur  que  c'était  bien  la 
capsule  tout  entière  et  point  une  portion  du  corps  vitré  qui 
enveloppait  le  cristallin  ?  est-on  certain  que  pendant  l'opéra- 
tion on  n'avait  pas  laissé  la  capsule  à  sa  place,  sinon  en  tota- 
lité, du  moins  en  partie?  Toutes  ces  questions  sont  délicates 
et  je  ne  les  déciderai  point.  Je  dirai  seulement,  m'appuyant 
sur  les  exemples  nombreux  de  cataractes  capsulalres  secon- 
daires, et  sur  les  autopsies  dont  j'ai  été  témoin,  que  si  ces 
faits  sont  admissibles,  ils  sont  exceptionnels,  et  que  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas ,  l'abaissement  simultané  de  la  capsule 
et  du  cristallin  est  une  chose  sur  laquelle  on  ne  doit  pas 
compter. 

Ainsi,  le  chirurgien  prudent  ne  se  proposera  pas  un  abais- 
sement complet  de  la  capsule.  Que  fera-t-il  donc  par  rapport 
à  cette  dernière?  11  faut  distinguer  ici  le  feuillet  postérieur 
et  le  feuillet  antérieur.  Quant  au  feuillet  postérieur,  il  sera 
tout  simplement  déchiré  par  le  passage  du  cristallin,  ses  lam- 
beaux se  porteront ,  comme  je  l'ai  constaté,  au  milieu  des  cel- 
lules du  corps  vitré,  et,  en  supposant  qu'ils  puissent  devenir 
opaques,  il  faudra  que  l'opération  ait  été  bien  malheureuse 
pour  que  cette  opacité  se  trouve  tout  entière  sur  le  trsyet  des 
rayons  lumineux.  Le  feuillet  antérieur,  au  contraire,  ne  se 
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trouvera  pas  déchiré  par  le  ciristallin  lui-même;  il  feut  donc 
choisir  entre  Fun  de  ces  deux  partis,  ou  bien  le  laisser  intact, 
ou  bien  le  déchirer,  l'ouvrir,  pour  éviter  une  cataracte  capsu- 
laire  secondaire.  Nous  savons  déjà  que  le  plus  grand  nombre 
des  auteurs  se  rangent  à  cette  dernière  opinion,  et  elle  est, 
selon  moi,  la  plus  rationnelle.  L'observation  journalière  a  dé- 
montré que  les  cataractes  secondaires  sont  fréquentes  à  la 
suite  de  rabaissement,  et  que  ces  cataractes  avaient  pour 
siège  la  capsule  antérieure,  soit  que  Topacité  existât  avant 
l'opération,  soit  qu'elle  lui  eût  été  consécutive.  J'ai  vu  un 
grand  nombre  de  faits  de  cette  espèce  dans  les  divers  services 
de  l'Hôtel-Dieu ,  de  la  Charité ,  de  la  Pitié ,  et  dans  le  cours 
de  cet  été,  c'est-à-dire  depuis  que  mon  attention  est  éveillée 
sur  ce  point,  j'ai  recueilli  à  l'hôpital  de  la  Charité  huit  ob- 
servations dans  lesquelles,  à  la  suite  de  l'abaissement,  il  y  a  eu 
une  cataracte  secondaire;  sur  un  malade  que  j'ai  opéré  moi- 
même  à  la  fin  du  mois  de  mai ,  j'ai  obtenu  un  résultat  sembla- 
ble; dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  six  des  autres ,  la  cataracte 
secondaire  était,  il  est  vrai,  incomplète,  ce  qui  rendait  le  ré- 
sultat moins  mauvais. 

On  est  donc  fondé  à  établir  que ,  dans  l'opération  par  abais- 
sement, il  faut  ouvrir  la  capsule  antérieure;  il  résultera  de 
cette  ouverture  et  de  la  manœuvre  employée  pour  l'exécuter, 
que  certains  lambeaux  entièrement  détachés  seront  plongés 
avec  la  lentille  dans  les  cellules  de  l'humeur  vitrée,  ou  bien 
qu'ils  passeront  en  partie  dans  la  chambre  antérieure  où  ils 
pourront  être  absorbés;  mais  il  arrivera  le  plus  souvent, 
comme  je  l'ai  observé  dans  mes  expériences,  que  ces  lam- 
beaux, conservant  des  adhérences  vers  la  périphérie,  revien- 
dront sur  eux-mêmes  ,  et  demeureront  comme  ratatinés  der- 
rière l'iris  dans  un  point  qui  ne  correspondra  plus  au  passage 
des  rayons  lumineux. 

2®  Quelle  est  la  manœuvre  la  plus  avantageuse  ? —Si  la 
capsule  postérieure  devait  opposer  au  déplacement  du  cristallin 
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chambre  même,  et  il  s'engage  soi|v#at  wlgf4  VMS  derrite 
l4  C3][^ule.  Si  Tpq  9Jopt€  ^  p^  depi  ic^fcwst9ii«e$  qm  Taug- 
ipeat^tiao  4^  voliiwe  ^  T^iRpr^U  cr^^alljqj^a  Ains  «^iefCgioi» 
mt^mcteSf  les  fiaji^ulq-l^pticMWJr^s  «urtoMt,  n^od  m^m»  ptofs 
diffieil^Je  pa^s^ge  4a  l>igiijU^  ^nitr^  HrM  ^t  (a  e^psi^l»,  «ii^ 
les  U^tiv^  d^  ^c^iff^f^  ^  1^  fjMV  9i)t^rî«iins  Mt  iM^ 
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d>rrjj^ri^  m  dya^;4'^^  ^Ifi^Q  dî^î^frai  l'ApépatimiNi 

i  l^tK^  «m  peu  )#rg(9,  i  4  <)il  S  «HimMffes  d«  k  eofnée. 
^"^  (^l^s^i^eal;  d?  raig^i)!^  J4|«i|ii*w  lli¥«iii  de  ta  pupiffii. 
Pepd92U  f#  d^ii^e  li^wi^,  fis^trji^omt,  d^te  «oaoa^jtt  a 
j^  iouraée  ^  arrû&fH^  (HHir  W^  P»$  miàmii  m  HkhMmm^ 
trop  çqnsidiérjible  dif  pri^jMl^,  ps^  d^errî^l^  to  €»fside,  k 
{rayer$  l^I^ie  op  pe^t  ^nper^yo^,  AKftne  towifa'elk  Mt 

S""  Déchirure  de  la  capsule.  Lorsque  la  pointe  de  raiguMIe 
^^rîv^  m  àe^  4^m^  4te  Ia  WPÎU«  <4M  îe  «ippesé 

opdAMt  1^  ^giif^^ 

eg^Yiit^,  iQdfMWe  ppiir  ik»  ^rf  tmfif  49m  If^ ^iitkmbse  mté^ 
fi/^4ii  fim  «(^P^off  <4^  fémiwm  y»MN«  a«ieitif  UmtAc 
qn^^^s^im^l  fymMi»  IMIMirt  «i««4M4«iaiK  et  fa  d^ 
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rotatkNi  pour  touraer  un  des  tranchants  en  arrière  et  Tautre 
en  avant ,  puis  on  exécute  avec  rapidité  de  légers  mouvements 
de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  toujours  dans  le  champ  de 
la  pupille ,  afin  d'augmenter  encore  Tétendue  delà  déchirure. 
Cette  petite  manœuvre  est  d'autant  plus  nécessaire  que  l'ai- 
guille pourrait,  malgré  la  volonté  de  l'opérateur,  s'être  en- 
gagée d'abord  au  devant  de  la  capsule,  et  ainsi  ne  l'avoir  pas 
déchirée  d'arrière  en  avant. 

4®  temps.  On  fait  la  dépression  ou  la  réclinaison ,  suivant 
les  règles  et  avec  les  précautions  ordinaires ,  qu'il  serait  inu- 
tile de  répéter  ici.  Dans  ce  temps,  il  est  possible  que  l'aiguille 
entraine  avec  le  cristallin  quelque  portion  de  la  capsule ,  et 
que  d'autres  fragments  passent  dans  la  chambre  antérieure  ; 
mais  le  chirurgien  doit  bien  savoir  qu'il  n'est  pas  libre  à  cet 
égard  de  faire  ce  qu'il  veut. 

La  manœuvre  que  j'indique,  et  qui  est  en  définitive  une 
combinaison  de  plusieurs  procédés  indiqués  précédemment, 
me  parait  plus  propre  que  toute  autre  à  enlever  du  champ  de 
la  pupille  une  quantité  assez  grande  de  capsule  pour  mettre 
à  l'abri  de  la  cataracte  secondaire.  Cependant ,  je  suis  loin  de 
la  présenter  comme  infaillible  ;  il  peut ,  malgré  tout  cela ,  res- 
ter encore  une  portion  de  la  membrane,  qui  empêcherait  le 
passage  des  rayons  lumineux.  Si  l'opacité  actuellement  exis- 
tante permet  de  s'en  apercevoir,  on  devra,  après  l'abaisse- 
ment, chercher  à  achever  la  déchirure  ;  mais  il  faut  qu'on  le 
sache  bien,  on  obtient  très-difficilement  alors  un  bon  ré- 
sultat. 

3®  Sur  quels  résultats  doit-on  compter?  — ^Mon  intention 
n'est  pas  de  rappeler  ici  tous  les  accidents  possibles  à  la  suite  de 
l'opération  par  abaissement  ;  je  veux  seulement  insister  sur  un 
point ,  c'est  que ,  en  supposant  les  suites  aussi  simples  que 
possible ,  il  est  rare  néanmoins  d'obtenir  un  succès  complet. 
En  effet,  bien  que  j'aie  indiqué  le  procédé,  à  mon  avis,  le  meil- 
leur ,  pour  éloigner  la  capsule  du  champ  de  la  pupille ,  je  ré* 
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pète  cependant  encore  que  le  chirurgien  ne  sert  jamtift  sûr 
d'arriver  à  ce  but  ;  U  arrivera  souvent  que  certaines  portions 
de  la  membrane  resteront  en  place  avec  leur  opacité,  ou  bien 
deviendront  opaques  consécutivement;  il  pourra  même  se  faire 
que  certains  lambeaux,  après  s'être  ratatinés  vers  la  péri- 
phérie, reviennent  peu  à  peu  vers  le  centre;  et,  dans  tous 
ces  cas,  Ton  aura  derrière  l'ouverture  de  la  pupille  une  cata- 
racte capsqlaire  quelquefois  complète ,  le  plus  souvent  incoQUr 
plète.  Le  chirurgien  devra ,  en  définitive ,  s'estimer  trës-heu- 
reux,  surtout  dans  les  cas  de  cataracte  capsulo-lenticulaire, 
s'il  obtient  seulement  un  demi- succès,  c'est-à-dire  une  vision 
embarrassée  par  les  débris  de  la  capsule. 

Assurément  cette  opération  donne  quelquefois  des  succès 
complets ,  et  j'en  ai  observé  des  exemples  ;  je  dis  seulement 
qu'ils  sont  rares,  et  que  le  jeune  chirurgien  ne  doit  pas  trop 
y  compter.  Sous  ce  rapport ,  l'abaissement  est  inférieur  à  l'ex- 
traction :  par  cette  dernière,  en  effet,  la  pupille  est  bien 
mieux  débarrassée  de  la  capsule  antérieure ,  parce  que  cette 
membrane  se  trouve  plus  efficacement  ouverte  par  le  passage 
du  cristallin  à  travers  elle.  Je  n'entends  pas  dire  pour  cela 
que  l'extraction  soit  préférable  dans  tous  les  cas  à  l'abaisse- 
ment ;  je  sais  au  contraire  que  l'abaissement ,  malgré  ses  im- 
perfections, est  quelquefois  impérieusement  réclamé  par  les 
circonstances.  Mon  but  d'ailleurs  n'est  pas  de  développer  ici 
le  parallèle  entre  les  deux  méthodes  ;  je  n'aurais  pas  des  ma- 
tériaux assez  nombreux  pour  le  foire  convenablement  ;  je  me 
contenterai  d'exprimer  ainsi  mon  opinion,  en  ce  qui  concerne 
le  manuel  opératoire  :  dans  l'extraction,  en  général,  le  chi- 
rurgien fait  ce  qu'il  veut  faire  ;  dans  l'abaissement ,  le  chirur- 
gien ne  fait  que  ce  qu'il  peut. 

.  J'appellerai  l'attention  sur  |un  dernier  point  :  n'y  a-t-il  pas 
à  craindre  que  la  lésion  du  corps  vitré  par  l'aiguille  n'amène 
un  changement  particulier  dans  la  nutrition  de  cet  organe, 
et ,  par  suite ,  un  trouble  assez  considérable  pour  gêner  nota- 

IV*  —  X.  14 


!i9i  MftifOlttEé  oftKiiiÀét. 

MÉMcHt  ta  vtslMP  NMS  É^ett»  h»  HêiÉIri^ii^r  j|^  IMM  ^ 
ééHaM»  attlM#s  «v»Mlit  fHmiAaiMé ,  eonné  ttné  |h-é«*titteii 
«Mte,  <te  tiié  )^  dlÉhiiSèf  tWKf^  tar^émMl  les  dtfniKsdtt  corps 
rKM ,  flMte  4u*ll»  R^Tiiém  pars  exprtiMé  tes  «mtffii  ée  eé  ptè* 
ceptt.  Or,  jifrsaiiiâiiieiÉé  à  poser  celte  (foestioii  par  l%ftsèr¥à« 
W6é  éè  èerteM  fi^  lakis  lesquels ,  à  la  suite  de  raBâîssemeâf , 
la  Hsioii  ne  s>M  pofitti  trMàMte ,  màlgfé  la  oéMet»  de  M  pu- 
pille, «I  par  les  reliais  «te  (|^i«kpres  Mfepsies,  è&iA  je  val9 
pftSBeiiieT  Hs  expose  rapNie  i 

Un  vfieHIard  de  W  dtos,  éidn^phHeflléat  ^vfvgle  paT  sliifte  de 
à(èo%  eatapaetes  crîsialKBes ,  M  re<(»  à  FHétcA-DM»  i^er»  ft^  Èa 
du  mois  de  mai  1839.  Hl.  HMidiil  opéhi  d'altoîhl  l^MI  gâiÉclie 
parahai^seiBipii^;  KtaflAïufi^tMiif  RH  (irè»4iioéérée ,  et  m  beut 
ôhm  iMto,  l>ttiUvM  tRÉpriS  SM  àppamieè  û&ptaAe ,  te  eo»^ 
j(miÉlrv« ti^èiaît  plus  IMiJeè^,  kl  pupMeiMtt  noire,  r«gM»rè| 
le  ttMkide  pMirai^  dk^ttlgaer  eériail^  iAjm ,  liUMi^  avee  IntM-». 
CiMf»  de  peMe  ei  cMnise  ^  mfyet%  a*  nda^,  ée  «pl'ôi»  expK-^ 
qyM  dNHdteiiBeai,  wûê  é«*tl  nfi^iitière  et  Mlle  YmY^Vwé 
ptipHla4te.  A  la  ftn  d«  Jate,  r#n  éPM  mopité,  égaDmieM 
par  abaliKi^ieBt  ;  eett«  Ms  FtÉflUmnailaik  Aie  ii%^rMkMt  et 
passa  ft  Téiat  ehroBiiepie.  lin»  sétoh'  toi'  4ppNq«n^  i  kt  aaqiie^ 
mais  an  érissipèle  ^i  se  déiFelbppi  attiain»  de  ee  séiaii'  fit  pé^ 
rfr  lé  lialiBMte^.  Le  id  oetébre ,  en  exailïhiSfiil  PobK  gaiielie  aoust 
treuvàmas  le  crlaïaHHi  ptaië-  IwiriaaàlataBiaiil  datis-  la  parlto 
inff^ieareda  eerps  vkré,  lequel  pfféseafiattt  dèfts  ttmte  sM 
étendiieràÉe  eotopathMi' verdftti^  irèi-prenufie^,  au*  liisU' <fts» 
la  transpapeace  noraiale.  Sui^  MU>  di<aîl ,  te  ^rislaM»  kifiélaft 
pas  cem^itereiiyfliai  abaissé,  éî  l-homéur  tiMée  prééeafafi  IdK 
mdnia  eoalelir  vevdélM'. 

Le  16juiD  1845,  je  me  trouvavpat  kan^i^àiméteNBliiay 
ai^siienleii^oik  m  BhiMA  etaMaaie  ll^  )«tiièi  d'u«  a^^ 
éMltaftorrmMXs  aprts'l^Kaiftsieykiéiii  d^nnedéMte  eataiMie; 

yeMm^  MbI  je^  ViMs  éè*  pATtei*'  tam  S"  Hieui^i 
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J'ui  «ioi-i«|éfiw  ^lÊévé^  le  B  «M  1845;  i  IMpilal do  OMii» 
que» ,  m  Vi€îU«rd  4e  76  ans;  iliie  kiia||iii»tiDn  vMeiile  aVct 
suffpimtten  Ql  perforation  de  la  cernée  te  MVetoppi  ra|>MeH 
meal  sur  ïmV  gaucbe.  L'œil  droit  fut  moins  enfleoÉiié^  Mmb 
le  erbtftUift  rerdonta;  lûenlét  lif)  émhne  pUt^fvmi  m  ib^e*' 
lo[^  sur  hk  partie  fâténle  et  poMérimtffe  d«  ton  ^  sb  lèiriiiiM 
par  aiipiHirJittDii  et  ametia  t*  mort  te  Si  dn  Mme  mM^ 
c'e^t-^-dire  vingt  jours  après  ropéfatloii.  L'tetI  Aroft  pnten** 
tait  ençwe  une  teinte  jaime  Yeiditre  de  riMimèhsr  vttnée,  qtâ 
eM  eertâîoement  trouUé  ta  netteté  d^  1%  viaèan,  ai  le  ftiaMt 
eùl  aurvéea,  et  $i  le  eriataUia  était  resté  aUrnsé. 

VpiU  dôme  treia  maladea  chez  leftqoeh,  après  ropératieB^ 
j'ai  eonatâté  ua  troaUe  Baar<[ué  daoa  i'iniaàefir  titrée^  Mai» 
ce  trcMible  peut  s'exptiqiier  de  deui  Mêmères :ott  bien  il exi»- 
tait  ayant  Topera tim  et  aveiè  été  le  réenitat  d'tuie  lendaïaôe 
de  cet  or^ne  à  devenir  «ipa^ue  en  mtee  temps  (}ne  kr  eei^ 
tallia  ;  ^n  M^  il  o  été  causé  par  Fopératf^n  même ,  c'est 'è<» 
dire  par  le  désordre  que  la  «anœnvfe  avait  ptodnit  dans  eet 
organe  déKcatv  Assurément  le$  fiiits  dMt  j'ai  parié  lie  iMt  pas 
plus  favt)raMes  à  Tiine  qu'à  l'autre  de  ees  espikattiibs  )  pont 
conclure  quelle  eb(|$ede  ratmniel,  illian^k^t  savoir  sifdnm 
les  cas  de  cataractes^  l'opacité  de  l'btimenr  vitrée  aeenn|tf« 
gne  souvent  ceUe  dn  criatdtin,  et  recJMrcber  9i  ^  à  la  suite  de 
l'extraction,  on  rencontre  aussi  bien  bi  ménfe  teinte  opaKne(l). 
Eu  l'absence  de  f^its  de  ee  genre^  et  comme  d'aiUeûrs  les  deox 
explicatiotts  ne  ^'ex^etaent  p«9  absoiament  ^  j^'at  pensé  ^n'ii 
était  utile  d'appeler  snr  ce  SHjet  ralteUtton  daa  tibservatancsis 

J'ai  d'ailleurs  tenté  ^  i  eet  égard  ^  <tes  expériences  ^r  kt 
chiens  :  le  27  novembre  1844,  j'ai  pratiqué  sur  lea  yenx  de 
deux  chiens  l'opération  par  abaissement,  ou  plutôt  j'ai  simulé 

(1)  Ici  je  rappelle  le  fait  signalé  à  la  page  174.  Un  dea  yeux 
avait  été  opéré  par  extraction ,  l'autre  œil  n'avait  pas  éié  opéré  ; 
des  deux  côtés,  i'huoieur  Titrée  présentait  une  limpidité  parfailr. 
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la  manoravre,  car  chez  ces  animaux  la  mollesse  du  cristallin 
et  la  résistance  assez  grande  de  la  capsule  postérieure  ren* 
dent  la  dépression  extrêmement  difficile.  Le  7  décembre,  j'ai 
opéré  de  la  même  manière  deux  autres  chiens ,  et  sur  ceux- 
ci,  comme  sur  les  premiers,  j'ai  eu  soin  de  feire  exécuter  à 
Faignille  des  mouvements  répétés  dans  l'épaisseur  du  corps 
vitré  ;  ces  animaux  ont  été  sacrifiés ,  les  uns  à  la  fin  de  janvier, 
les  autres  le  8  février  1846.  Parmi  ces  huit  yeux,  quatre  ont 
présenté  la  belle  transparence  normale  du  corps  vitré;  deux 
autres  étaient  remplis  d'une  sérosité  rougeàtre,  dans  laquelle 
on  ne  distinguait  plus  ni  humeur  aqueuse,  ni  humeur  vitrée. 
Mais  les  deux  derniers  étaient  les  plus  remarquables.  Suir  Tun 
on  apercevait,  à  la  surfoce  du  corps  vitré,  une  couleur  rou- 
geàtre ,  et  dans  sa  profondeur ,  un  aspect  terne  et  verdàtre 
qui  était  loin  de  la  transparence  normale;  sur  Tautre,  le  corps 
vitré  m'a  offert  également  une  légère  teinte  opaline  moins 
prononcée,  mais  encore  très-appréciable  à  cAté  d'un  corps 
vitré  qui  était  dans  son  état  normal. 

Ces  résultats  m'ont  donc  fortifié  dans  l'idée  que  l'opération 
peut  très*bien  être  pour  quelque  chose  dans  l'opacité  de  Thu- 
meur  vitrée,  qui  s'oppose  à  la  netteté  de  la  vision  à  la  suite  de 
l'abaissement.  Je  me  hâte  d'syouter  que  je  ne  porte  pas  encore 
un  jugement  définitif  sur  ce  sujet  ;  il  faut  que  ces  expériences 
soient  répétées  en  plus  grand  nombre.  Le  temps,  les  circon- 
stances ne  m'ont  pas  permis  de  le  faire  jusqu'à  présent;  j'es- 
père les  reprendre  bientôt ,  et  aussi  recueillir  en  même  temps 
un  assez  grand  nombre  de  faits,  pour  mieux  éclaircir ,  si  cela 
est  possible,  ce  point  délicat  et  important  de  l'opération  par 
abaissement. 
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Pathologie  et  thérapeuUque  médkuhchiruipcahs. 

va  cnnvEAV  (OtUe  imeme  sume d')\  obs.  par  le  If  J.-R. 
Cormack.  —  Un  laboureur  âgé  de  43  ans,  qui  avait  eu,  dans  le 
courant  des  deux  derniers  mois  de  l'année  1843 ,  plusieurs  accès 
d'une  fièvre  analogue  à  celle  qui  régnait  alors  dans  la  ville  d'Édim* 
bourg,  commença  à  ressentir,  pendant  sa  convalescence,  des  dou- 
leurs dans  l'oreille  droite.  Vers  le  milieu  du  mois  de  mai  de  l'année 
suivante ,  il  se  fit ,  par  le  conduit  auditif  de  ce  côté ,  un  écoulement 
de  matière  purulente,  d'abord  peu  considérable;  mais  qui  le  devint 
beaucoup  vers  le  commencement  du  mois  de  juillet.  Les  douleurs 
avaient  diminué  avec  Tapparition  de  l'écoulement;  mais  le  malade 
perdait  ses  forces,  son  intelligence  était  affaiblie ,  ses  nuits  trou- 
blées par  des  rêves.  Malgré  l'application  de  sangsues  et  de  vésica- 
toires  sur  les  tempes  et  autour  de  l'apophyse  maslolde,  les  ao* 
cidents  continuèrent,  et  il  entra  le  15  août  1844  à  l'infirmerie 
royale  d'Edimbourg.  La  face  était  altérée ,  la  langue  sèche ,  la  peau 
chaude,  le  pouls  fréquent  et  présentant  des  alternatives  considé- 
rables. L'ouïe  était  perdue  du  côté  droit;  l'air  passait  librement 
par  la  trompe  d'Eustache  jusque  dans  le  conduit  auditif  externe  : 
preuve  que  la  membrane  du  tympan  était  détruite  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue;  les  douleurs  étaient  vives,  revenaient 
par  accès ,  et  semblaient  se  propager  sur  le  trajet  de  la  cinquième 
paire.  L'oreille  fournissait  un  abondant  écoulement  de  pus.  Quel- 
ques jours  après ,  le  20  août ,  on  remarqua  une  légère  teinte  jau- 
nâtre de  la  face.  Cette  coloration  ne  tarda  pas  à  s'étendre  à  tout 
le  corps.  Bientôt  douleurs  vives  vers  l'œil  droit  et  vers  le  côté 
droit  de  la  tète;  altération  plus  profonde  des  traits;  incohérence 
des  idées;  contraction  imparfaite  et  irrégularité  des  deux  pupilles; 
en  même  temps  Técoulement  purulent  se  suspendit  d'une  manière 
presque  complète;  le  foie  paraissait  notablement  augmenté  de 
volume.  Un  traitement  énergique,  composé  principalement  de 
purgatifs,  fut  suivi  d'un  soulagement  rapide;  l'écoulement  se  réta- 
blit, et  le  22  août  il  n'existait  plus  aucun  symptôme  alarmant.  On 
reconnut  alors,  en  palpaut  le  crâne ,  qu'il  y  avait  plusieurs  petits 
abcès  dans  la  peau  de  cette  région,  Qci^  abcçs  furent  ouverts  le  25, 


et  la  cicatrisation  était  parfaite  le  lendemain.  Le  malade  restait 
levétmHe  la  jenraée,  se  promenait  dans  les  salles,  et  se  trouvait 
mieux  que  jamais.  Cependant  la  lace  était  toujours  un  peu  altérée, 
la  peau  restait  jaune;  il  y  avait  tanjours  un  peu  de  céphalalgie; 
un  vésicatoire,  qui  avait  été  appliqué  à  la  région  mastoïdienne, 
avait  un  mauvais  aspect.  Le  W^  il  quitta  IMiépital  pour  quelques 
affaires  urgentes;  il  devait  y  rentrer  immédiatement,  on  ne  le 
#tvJt  t^lus.  Ce  ne  fut  qne  le  ^  septembre  qoe  IHiDtieui»  fbt  averti 
ijum  ^ail  mort  la  veille  dans  le  même  bôptial ,  et  dans  le  service 
àa  ï^  Graigie.  On  apprit  qu'il  s'était  looécomme  moissonneur  et 
-avait  travaillé  depuis  le  1*''  septembre  jusqu'au  3  après  mkK;  lers- 
^s4l  fiil  transporté  à  rbépital ,  il  était  en  proie  à  on  violent  dé- 
lire, «t  souffrait  beaucoup  de  la  tète. 

*  jéuêapm,  -r-  ta  peao  présentait  encore  les  traces  de  la  coloration 
jaune  foncée  qui  avait  existé  pendant  la  vie.  Les  circonvolutions 
des  deux  bémispbères  du  cerveau  étaient  fortement  aplaties  ;  les 
deux  ventricules  latéraux  considérablement  dilatés,  par  suite  de 
racoumulaiion  du  pus  dans  leur  intérieur.  En  examinant  avec 
^n  le  ventricule  latéral  gauclre ,  on  reconnut  un  large  passage 
-rempli  de  pus  qui  conduisait  de  ce  ventricule  dans  le  ventricule 
droit.  Cette  ouverture  était  lozangique,  avait  près  d^un  pouce  de 
long  et  d-un  dei^i^pooce  de  large;  elle  était  située  au-dessous  de 
la  Toàle  à  trois  piliers,  dans  le  point  normalement  occupé  par  le 
ifBptum  liÊciikun,  qui  n'existait  plus;  à  l'angle  postérieur  du  ven* 
tricule laléfal  du  eéké  droit ,  en  trouvait  une  petite  eiiuerlure  qQi 
conduisait  dans  un  abcès  où  se  voyait  encove  du  pus^  opa<ttte , 
jauHâtre  et  de  bonne  nature.  Cet  abcès  aurait  pu  loger  ane  noix  ; 
Kt  parois  élaiciit  yaseuiariséca  et  résistantes,  excepté  au  niveau  du 
point  9A  il  ^'ouvrait  dans  le  ventricule.  Le  plexus  choroïde  du  eè^ 
divqit  présentait,  à  sa  suilepiicie,  des  traces  d'infUmnMtioii  p3eudo- 
membnuwuae;  la  surface  inierne  du  ventriciile  gauche  était  oon- 
udérableaMnt  ramollie^  et  le  ranioHissenMnt  perlait  priiiotpalf»- 
OHaC  sur  la  partie  aupéaieuiro  de  la  couche  optique;  le  pont  ée 
VaM^ ^lait  tapissé  dune  couohe de pu^ qui  s^étendait  su»  la sub- 
fttee  du  cervelet  ei)pa(fua  dans  la  fente  interlobulalre.  L'os  leiii>- 
porai  cki  çéilé  droit  était  encore  Iapisa0  par  la  duns-»aière,  qui  éiaH 
asséxé^issqila  p(»rifioii  pétreuaede  l'os  paraissait  céder  sous  In 
faNsasion  ém  doigt  :  par  ui^  oubli  incKNicevable,  on  udgiigea  lik^esn- 
mlnfp  l'inltffftcwr  d^  Mireille.  Les  df ux  poumons  étaient  le  &ié|^ 
d'uni;  MiAttaMipatioa  diflUsiBiv  l'estomao  renicirniail  environ  une 
deoiirpinte  d'an  iuido  noi»  tpèsrgrometatx^  la  mtiquense  se  4é- 
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taflMil  MM  teièîlé»  <UtC  ramoRie  el  iéMsuaaiiée.  U  fcte  éiail 
IW  9m  jplii»  voitMHiiMWX  qtt'4  i'tfdiiiairc  ;  la  rate  tHpIéa  de  thImn 
^  nwnoma  )  le«  ém%  reins  fartefneot  vatcukiriséa  et  grasMleas. 
{l^mi.  awH  S(f¥iik,  moathtr  jmnuUt  avril  lft4ô«> 

Oi|«M|u»0(stie  ohftervathvi  nepeaferme  rien  d'abaaliment  non* 
Vl»w,  elle  pr^nte  capiendeett  <|oe(%iieft  points  sur  lesquels  il  ert 
b^n  de  reyeiûr.  Ainsi  «  la  m^adîe  du  cerveau  s'est  dév el^fipée  sans 
qu«  lli  earie  «Ai  couiftl^tement  détruit  le  raeher%  et  sans  qu'il 
y  e^t  cauifnvaication  entre  la  cavité  aracbnoldienn»  et  rintérieor 
#e  r^MreiUe*  0*un  autre  côté  «  ii  «e<nWe  que  l'abcès  qui  s'est  foroié 
4<ips  le  lube  droit  du  cerveau  n'a  dauné  lieu  pendant  longtemps 
qu'à  des  phénopièties  peu  appréciaUes ,  et  que  c'est  &  partir  du 
lao'nent  oO  il  s'est  ouvert  brusquement  dans  le  ventricule  latéral 
cQrresp<m4aat  que  les  aeiDidents  ont  pris  une  gravité  réelle;  le 
geqre  diC  travail  auquel  cet  bofnine  s'est  livré  dans  les  derniers 
jours  de  sa  vie  a  peut-être  eu  de  rinHuenee  sur  une  terminsisott 
^ussi  rapide. 

SfUMk-nnri»*  (  C^-  ^eg^^scn  d'un  cas  de^par  un  nom^gau 
procédé  d^  compression);  par  le  dF  Latii  de  Tbimécour.— -Un  en^nt 
du  seie  uia^uiin,  né  de  parents  bien  portants ,  et  âigé  de  2  nu)i$« 
fut  présenté  â^  l'auteur  au  mois  de  janvier  1845.  Cet  enfant  portait 
4epuis  sa  naissance  une  (umeur  de  la  grosseur  d'une  petite  pomme 
au-dessus  des  fosses.  Cette  tumeur»  d'abord  molle  et  peu  tendue, 
s'étsiit  bientôt  remplie  d'un  liquide  ir^sparent  «et,  deui  jours  aprèa 
ia  naissance,  l'accouchée  s'aperçut  que  l'enfant  ne  pouvait  mou- 
vuir  la  jambe  gauche»  et  que  le  {ûed  du  même  côté  était  tourné  m 
arriére,  le  talon  appuyé  couMe  le  tibia  «  et  les  orteils,  repliés  sous 
\^  plante  du  pkd  et  e^  dedans,  Ujambe  étendue  sur  la  €Ui.^se  et 
%aus  wo^v^meuls*  A  l'époque  où  ranteur  examina  l'enf»it  pour 
U  pcewiéiFe  fuiSi  la  tuQieur  avait  la  grosseur  de  la  tète  d'un  foetus 
^  ta^nse-,  elle  était  sMtM^  4  U  répou  lombo* sacrée ,  au  peint  de 
riéupim  de  lu  deinièi^  vertèbue  lombaire  avee^le  sserum.  HMt  te^ 
n;9^ï%k  la  eetoilAe  vertébrale  pav  un  pédicule  asiei  ^iSf  aplaii 
dans,  le  aeos  longjiludinal ,  de^^*"  de  bauteur,.  recouvert  de  la 
peametdtt  tissu  cfilulaire.  ^n  enfeAÇant  le  doigl  sur  ce  pédicule» 
on  pépétrait  dans  une  esiièee  d'biatua  borné  de^d^ux  e^és  par 
ISM«  crête  ossei^s  m.a<is «  pendant  ces  expl^alinus  «  l'enfs^nt  pous- 
saU  d^s  cris  yiotleqisi  il  était  pris  de  mouvemenls  comme  convut-* 
sifsiçt  d'accès  de  suffoeation.  La  peau  se  terminait  insensibleuH^nt 
&W  li^  PMÇis  de  la  tumeqr  et  vers  sa  ba^r*  I^  î^te  était  cuitstiiué 
par  une  membrane  minet;  ^  iraus|ia(eitte>  striée  de  iaiius  eoiiuiie 
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fibreuses  et  de  vaisseanx.  La  poche  remplie  d'an  liquide  transpa^ 
renl  semblait  prête  ft  se  rompre.  Sur  la  face  gaocbe  de  cette  tumeor, 
on  pouvait  apercevoir  une  trace  comme  de  cicatrice  et  comme 
ombiliquée.  L'auteur  pratiqua  ropération  suivante:  Il  fit  confec- 
tionner, par  un  tourneur,  deux  petites*  baguettes  en  bois  très-dur 
de  3  mill.  de  diamètre  et  d'une  longueur  de  10  mill.  Chacune  de 
ces  bagnetles  était  percée  à  ses  deux  extrémités  de  trois  trous 
placés  A  égaie  distance ,  en  regard  les  uns  des  autres ,  pour  laisser 
passer  un  lien.  La  tumeur  fut  comprise  entré  les  deux  baguettes 
serrées  d'abord  Jusqu'à  simple  contact  ;  puis  elle  fut  évacuée  à 
l'aide  d'un  trois-quarts,  et  les  baguettes  rapprochées  jusqu'au  con- 
tact le  plus  parfait  des  membranes  séreuses  â  la  base  du  pédicule» 
Une  fois  la  compression  exercée  aussi  fortement  que  possible  sur 
le  point  de  communication  entre  la  cavité  de  la  colonne  verté- 
brale et  celle  de  la  tumeur,  celle-ci  fut  ouverte  d'un  coup  de  bis- 
touri et  laissée  vide  et  flétrie  en  dehors  de  cette  espèce  de  ligature. 
L'enfant  passa  le  reste  de  la  journée  sans  accidents.  Leiendemain, 
la  tumeur  était  de  couleur  violette  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue;  mais  l'ouverture  pratiquée  la  veille  s'était  cicatrisée, 
et  la  poche  contenait  une  certaine  quantité  de  liquide.  La  constrio- 
tion  des  baguettes  fiit  de  nouveau  augmentée.  Le  troisième  jour, 
la  tumeur  était  devenue  noire ,  et  avait  repris  presque  son  volume 
primitif;  force  fut  de  fiociser  dans  toute  sa  longueur.  Gonslriction 
encore  augmentée.  Le  cinquième  jour,  les  parois  étaient  complète- 
ment mortifiées.  Le  septième  jour,  l'enfant  était  fort,  bien:  on  se 
décida  à  enlever  les  baguettes;  mais  aussitôt  qu'elles  furent  un 
peu  écartées ,  il  s'écoula  un  jet  abondant  de  liquide.  Les  baguettes 
furent  serrées  de  nouveau.  Le  dixième  jour,  les  baguettes  ne  tenant 
plus  que  par  un  pédicule  membraneux,  ce  pédicule  fut  saisi  avec 
un  fil  et  coupé  au-dessous  de  la  ligature.  Il  ne  survint  aucun  acci- 
dent sérieux,  et ,  le  vingt  et  unième  jour,  la  mère  retournait  dans 
son  pays  avec  son  enfant  parfaitement  guéri.  Six  mois  après  la 
guérison,  cçt  enfant  a  été  présenté  à  la  Société  médicale  d'émula- 
tion de  Lyon  ;  il  avait  alors  la  force  et  le  développement  des  enfonts 
de  son  âge.  11  n'y  avait  plus  aucune  apparence  de  tumeur  le  long 
de  la  colonne  vertébrale;  une  cicatrice  à  peine  apparente  se  voyait 
au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  et  au-dessous  une 
dépression  bouchée  par  un  corps  cartilagineux.  Les  membres  pel- 
viens étaient  A  peu  près  de  même  force  et  de  même  volume;  seu- 
lement le  renversement  du  pied  persistait  encore  à  un  certain  de- 
gré. (  GauU»  médkeaU  de  Paris»  novembre  1845.) 
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La  méthode  qui  a  été  mise  en  usage  par  l'auteur  de  cette  obser- 
vation vaut^elle  mieuic  que  celles  déjà  connues  et  déjà  employées 
par  beaucoup  de  chirugiens?  L'auteur  reconnaît  que  M.  Beynard 
avait  déjà  pratiqué  la  ligature  d'une  tumeur  hydrorachique  au 
moyen  de  deux  canons  de  plume  d'oie  réunis  dans  un  fil  passé 
dans  leur  cavité.  Ce  n'est  donc  pas  une  opération  nouvelle.  Quant 
à  son  efficacité,  qui  ne  comprend  qu'elle  expose  autant  que  les 
autres  à  Tinflammation  consécutive  des  mc^ninges,  et  à  la  lésion 
des  parties  nerveuses  qui  pourraient  être  renfermées  dans  le  sac 
et  surtout  adhérentes  aux  enveloppes  membraneuses?  Nous  n'osons 
cependant  pas  blâmer  l'auteur  de  celte  opération.  Le  spina-bifida 
est  une  maladie  si  grave  qu'une  opération  est  le  plus  souvent  indi- 
quée. Les  succès  sont  rares  par  toutes  les  méthodes  ;  mais  il  y  en 
a,  et  cela  suffit  pour  encourager  lechirui^ien  à  tenter  des  opéra- 
tions sur  le  succès  desquelles  il  ne  peut  véritablement  pas  compter. 

ToBStcuu»  puuMOVAUiss  {Sur le modcdB développement dcs); 
par  le  D'  G.  Rainey.  —  Afin  de  déterminer  avec  précision  le 
siège  qu'occupe  la  matière  tuberculeuse ,  et  d'observer  la  manière 
suivant  laquelle  le  poumon  est  progressivement  détruit,  il  con- 
vient de  ne  soumettre  à  l'examen  que  des  poumons  tuberculeux , 
que  l'on  a  préalablement  injectés  avec  soin.  Si  Ton  coupeunetranche 
de  tissu  pulmonaire  ainsi  préparé,  et  si  on  la  r^arde  à  la  lumière 
réfléchie,  on  voit  que  la  matière  tuberculeuse  contraste,  par  sa 
couleur  pâle,  avec  la  couleur  rouge  de  l'injection  qui  est  renfer- 
mée dans  les  capillaires  des  parois  des  cellules;  de  sorte  qu'il  n'est 
pas  difficile  de  reconnaître  la  forme  exacte  et  les  limites  de  la  ma- 
tière tuberculeuse,  alors  même  qu'elle  est  en  assez  petite  quantité 
pour  ne  pas  remplir  entièrement  une  cellule.  On  s'assure  de  cette 
manière  que  la  matière  tuberculeuse  pénètre  de  la  surface  libre  de 
la  membrane  pulmonaire  dans  l'intérieur  des  cellules  aériennes; 
que  celles-ci  se  distendent  ;  que  les  cloisons  qui  les  séparent  sont 
comprimées,  et  leurs  vaisseaux  oblitérés:  autrement  dit  que  le  sang 
n'arrive  plus  à  la  partie  malade;  et  qu'il  se  forme  un  tubercule , 
correspondant ,  par  son  étendue  et  par  son  volume,  au  nombre 
des  cellules  distendues.  Quant  à  la  manière  suivant  laquelle  les 
tubercules  s'étendent  aux  parties  voisines,  on  peut  l'étudier  avec 
succès ,  ensuivant  les  progrès  du  dépôt  tuberculeux  dans  les  cellules 
aériennes  rapprochées  de  la  première  masse  tuberculeuse  :  ici  on 
aperçoit  quelques  cellules ,  qui  ne  renferment  qu'une  très-petite 
quantité  de  dépôt;  là  des  cellules  complètement  distendues ,  quoi- 
que leurs  vaisseau^  soient  encore  perméables;  ailleurs,  entre  des 


^h«tei  ^  ifnléroiMit  4<ift(t  4<»  la  maii^  liilwrM|leiM«  IM  vals- 
«WiK  swii  ctHUpUMMnl  ohlitérét  i  ei  «ifkii  d«M  lei  poîQU  «ft 
te  oeUiilei  sfiifhl  exirimeiiient  diftCetidiieft,  o«  n'a^rgiàt  piliift  d« 
V«isAMliX  »  9Hii»  8e«i«fi)eiit  lu  Qiefnbrune  fiuliiiomifffî  *  (|ai  rwtf 
ffl0(ée  A  U  OM^i^ri^  tut^crenteMs»,  «iqui  p&Mft  Utfd  «iNra  r^eié»  par 
i'^Kpeciçiraliw  (dant  lnqui^it»  on  pem  U  raifMUfer  è  Taklf  du  wV» 
(TDsçope).  Le  dépM  d«  laatière  tutMsreiilettfte  t  lieu  teiM  l#s  fus- 
fi^gw  iater-^elIttlairM  hroiicbu|iK«,  «n  même  temps  ei  du  U  même 
m«iiMèreque  dan^les  cellules  a4riem»es;  et  ]e«ir«  parois,  q^i  eo 
r^Alil0  oe  sont  autie  eboftt  que  les  eelluies  aérieaiies  eatre  les* 
Quelles  pasaent  ces  eonduiis ,  disparaisseni  de  la  même  maaiire  que 
il»  doisoms  iateroellulair«fi  Ces  cttndQiUt  ainsi  disiendus  par  la 
matière  (uberculvuse,  coutritmeni  ^  fnrmep  le  labereuk}  il  ep 
eiîl  de  même  d««  plus  peUis  tuyaux  broucbiques,  qui  liniasnal  par 
6lre  enveloppa  daas  uue  masse  oemmune.  Il  suii  de  là  que  »  à 
piesureque  (e  tubereule  augmente  de  valuoie,eeapnriicseaitrates 
eoui  de  plus  eo  plus  <^kMg»ée&des  vaisseaux  qui  les  oot  primitîTe» 
meu(  déposées,  ei  qui  les  mainleaaient  dans  uo  eertaiii  ^1  de 
vitalité;  par  cooséqueot  les  parties  centrales  aurqnt  la  pins 
grande  tendance  ^  cesser  de  vivre  et  à  se  ramollir.  C'est  en  effet 
ee  qui  arrive;  car  en  sait  que  le  ramollissement  du  tubercule  coo^ 
meiftce  presque  toujours  par  le  centre.  11  fout  cependant  se  rappa* 
1er  que  le  centre  géométrique  de  la  masse  liibereulense  n'est  pas 
toi^ours  le  point  le  pèus  éloigné  des  vaiaseaux  ;  do  manière  que  ce 
point  peut  se  tronver  sur  le  eèté,  si  par  exemple  c'est  là  «fue  se 
trouvent  le&  cellules  les  plus  éloignées  d'un  lobiftle  infiltré  de  m»* 
tière  tMberottleuae;  et  c'est  là  qoe  comaaencera  certainemont  le  ran 
mallisaenent.  (  Lomdom  moA-cUt.  Hwsrtrtionf,  t.  XXV1I|  ;  1816.  ) 
AMteso  «oan  (  Ommbtre  dÊm  ^  étms I0 pénstÊKêB)^  tbê.  pat 
le  U^  A.  AlkMi.  —  Dn  homme  àgédeaSana*  né  à  Damhay, était 
depuia  un  an  à  Tlle  MaoricO)  o*  Il  trovaitlaît  oomno  engspé,  loa^ 
^'U  «nlf»  à  i'Mpûtat ,  k  21  ééoembro  Iftid  »  à  la  sniae  d  Mt  eqnreo 
asarn  kiUpie  qu'il  avait  folle  pour  ebercber  «m  nonvel  wqpgemsnl* 
&a  santé  paraissait  asaea  bonne;  mais  le  36,  vois  aix  bonfsa  ém 
natin,  il  comaMo^  Aso  ptaindre  d'une  dovlenr  vMenlo  an  eroHS 
de  l'eaHMnae,  el  qMire  bempee  aprèa  il  était  «Mrl.  A  l'intepaii  4 
on  trouva  deux  pintes  de  pua  et  de  sémsité  Mngeàlra  dana  la  e»« 
vilô  du  périoaréa.  Ûetto  aMmbraaa  était  légèeranent  snflimm^ 
éauB  tenle  son  éteodne  )  esi  l^eninioanl  avœ  atte^iio^ ,  osi  s'a^ 
poifnt  quoénpnsjinna  orodàtre  mmwiiil  par  une  auvertnrt  s»- 
t«ie  ata  paatio  inférâm»  de  ee  aœ  membeanrnx ^  dana  Impietle 
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fKi  pouvâiil;  iairochiirp  le  «loigt  ;  cptt9  oi»ver<ure  c ondlMitH  k  If Ai- 
vera  |«  diapk^ragiiie  daas  mi  ^kcès  qui  (H^ciipaU  le  petil  lotie  du 
foie,  et  qui  reofermatt  au  moins  une  pînle  de  liquide.  L'auteur 
ajoute  que  le  pus  de  Tabeèa  hépatique  n'avait  péuétré  trèa-proki*- 
blement  dans  le  péricarde  que  quelques  heures  avant  la  mori,  qu'il 
avait  d^tefiqioé  une  indammation  très-vive  et  avait  o^is  uo  ier«ie 
À  l'eKisleueede  ee  naladt;  par  I9  coeappessioii  qu'il  avait  foU  subir 
à  Torgaue  pepiral  de  |a  eireulatioa.  (  The  lancei,  juin  1845.  ) 

Il  est  très-rare  que  les  abeès  du  lt)ie  s'ouvrent  dans  le  péricarde. 
Noms  eqipageons  nos  lecteurs  ft  rapprocher  l'observai  ion  qui  pré^ 
eède  d'une  observation  analogue  qt4e  nous  avons  publiée  nou%- 
q^éme^  il  y  a  dnj^  quelques  anné^^s.  (  ^reh.  §én.  de  m^d*,  V^  st^rie, 
t.XVin,p.173.) 

^€n(i$fie  chronique  ;  petforafioa  iii^  eôlçn  e$  fifrmaii<H^  d'une  —  nm 
çtaif  ^Uuée  à  la  fac^  cqiiv^9€  4k  Al<e);  ohs.  par  le  professeur 
CL  ,1.  B.  Williams.  —  Un  boqiqie  de  40  ans,  qui  était  employé 
eoqime  machiniste  sur  ks  bateaux  à  vapeur ,  et  qui  avait  beaucoup 
voyagé  c|an^  U's  Indes  orientales,  fut  pris  au  mois  de  marsdernier, 
pendant  qu'il  était  encore  ^.  Madras,  de  doul^rs  vives  dans  le  ven- 
tre, avec  yomissemeats,  déjections  sanglantes,  doqleors  dans  les 
Hieool^feset  prostration  considérable.  A  la  spitedi^  eesaccideflUf  U 
pvsseatit  des  douleufs|rès-vivea  dans  l'hypoehoQdre.  droit  )  douleiirs 
qui  furent  cpinbattues  perdes  applieations  desat^^sueiieidesaier*- 
çuriaqx ,  et  sans  que  ces  doitleu^ps  aient  euti^reipeQi  diaparu-  U  se 
décida  d  r^tourper  en  Ang^Ieterre,  et  fqt  soigné  pendant  le  voyage 
p^r  plusieurs  médçcins.  Ep6n  il  ^ntef^dit  dire  à  &oqthauipteip  qw'U 
avait  U9  abcès  du  foie.  Dans  cette  ville,  on  l^i  fi\  faire  dea  frictions 
aqr  la  partie  douloureuse  du  ventre  «  Mrois  sonnailles  i^prè^t  il  ^*9r 
perçut  que  c^e  partie  se  tum.^fîait,  deveaait  roMge  et  sensible*  A 
lYpoquenù  |e  docteur  Willi^PP^.Ie  vit  pogr  la  premère  fiws,  U  y 
9vait  ao-deft^e^s  de^  fausses  c<)tes  du  odté  dioit  unetui9qetu*^4ima«t#, 
q^i  pouvait  f|v^r  m  pc^  plus  dq  vqlvv^e  d'u^ouf  de  pquie^  t^eite 
tumeur  paraissait  solide;  cependant  i4  u'y  ^v^itqqe  pej^  de  W^Mt^ 
^  son  niveau-,  d'un  autre  e^.té«  le  f^c  u'é|ait  p^s.  coçsid^ç^ble- 
naept  développé:  /VMe&sç^  d^  eet^  (.veneur,  U  fési(»nuav^ce  é^Ât 
ty^fipauiqMe ,  wai^  pisut-^re  piV&  ausiisi  eow^^  sm  M  l'i^le^tw 

eét  été  en  eontael  y^mrfdiat  av«e  les  ip^rois  abdwni^Aalea;  te  ?eciie 
ce  fu^40i  ck'^aii  itas  en  état  de  ^b^r  u»  tir«Hteniem  actif  :  le  punis 
^iai(  tt^^r^ielir ,  il  y  ^vail  4e^  ^ue^i^e  akuidjinM^,  et  tous  'm  ^vsir 

M<^i{m  4i  la  6«v^  lyeeUqAie  >  ^^  \m^ràKm\mk  aivti^  Mm 


212  REVUE  GÉNÉRALE. 

fort  répétées  et  fatigantes.  Dij^  jours  après,  la  tumeur  était  beau- 
coup plus  saillanfe;  la  peau  qui  la  couvrait  était  rouge  à  sa  surface; 
en  la  touchant  on  reconnaissait  qu'elle  avait  totalement  changé 
de  caractère  :  an  lieu  d*ètre  dure  et  également  résistante  dans  toute 
son  étendue,  elle  était  molle  et  fluctuante.  Dans  ces  circonstances , 
l'auteur  engagea  ce  malade  à  entrer  à  Fhôpital  du  collège  de  TUni- 
versilé,  ce  qu'il  fit  le  23  juin  1845.  La  peau  était  sèche  et  d'une 
teintejàunàtre;  amaigrissement;  prostration  des  forces;  altération 
profonde  des  traits;  pouls  petit  et  faible;  bouche  sèche  et  amère; 
langue  chargée;  un  peu  de  soif;  abdomen  rétracté.  Au  niveau  et 
un  peu  au-dessous  du  bord  des  fausses  côtes  droites ,  dans  la  région 
du  foie,  on  sentait  deulc  saillies  élastiques,  ou, pour  mieux  dire 
une  tumeur,  faisant  saillie  vers  deux  points,  qui  était  le  siège 
d'une  mollesse  élastique ,  et  au  niveau  de  laquelle  les  téguments 
étaient  un  peu  rouges  et  tendus ,  comme  s'il  y  eût  eu  un  abcès.  La 
sensation  que  donnait  cette  tumeur  sous  la  pression  était  celle  d'une 
cavité  remplie  d'air  ;  en  outre  on  y  déterminait  des  gargouillements, 
et  la  percussion  donnait,  à  ce  niveau,  une  résonnance  tympanique; 
du  reste  on  s'assura  qu'elle  n'avait  aucune  communication  avec 
le  poumon ,  puisque  les  organes  thoraciques  ne  présentaient  aucune 
altération  dans  leur  résonnance  ou  dans  leurs  phénomènes  intimes. 
Pendant  son  séjour  à  l'hôpital ,  on  put  reconnaître  d'une  manière 
encore  plus  précise  la  présence  des  gaz  dans  ce  sac  anormal, 
non-seulement  par  le  gargouillement  et  la  rénitence,  mais  encore 
par  le  tintement  métallique  qui  y  existait  de  la  manière  la  plus 
évidente,  toutes  les  fois  que  le  malade  toussait,  ou  qu'on  exerçait 
une  percussion  un  peu  violente.  L'auteur  avait  eu  d'abord  l'inten- 
tion d'ouvrir  cette  tumeur  ;  mais ,  aussitôt  qu'il  lui  fut  démontré 
qu'elle  communiquait  avec  une  cavité  intérieure,  il  voulut  s'en 
abstenir.  Cependant ,  comme  le  malade  voulait  sortir  de  l'hôpital 
si  on  ne  lui  pratiquait  cette  opération,  il  se  décida  à  faire,  à  la 
partie  la  plus  saillante,  une  ouverture  qui  donna  issue  à  des  gaz 
fétides,  et  à  une  petite  quantité  de  matière  brunâtre  mêlée  de  pus. 
La  mort  eu  lieu  six  jours  après. 

Autopsie,  —  L'abdomen  était  rétracté  ;  l'on verture  qu'on  y  avait 
pratiquée  était  béante,  et  ses  bords  noirâtres  et  ramollis;  les  t^- 
ments  voisins  et  les  muscles  droits  de  l'abdomen  offraient  une  co* 
loration  livide,  presque  noire;  le  foie  descendait  à  2  pouces  et 
demi  au-dessous  de  l'appendice  xyphoîde,  et  à  2  pouces  au-des- 
sous du  rebord  des  fausses  côtes  du  côté  droit;  Tépiploon  était 
intimement  uni  au  lobe  droit  du  foie  et  au  péritoine  pariétal  du 
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même  côté;  quand  on  l'eut  incisé,  on  aperçut  une  cavité  irrégu- 
lièjr«,  contenant  une  certaine  quantité  de  matière  brunâtre  gru- 
meleuse excessivement  fétide,  dont  le  fond  était  occupé  par  la  face- 
antéro-supérieure  du  lobe  droit  du  foie,  et  qui  se  prolongeait  en 
avant  au-dessous  du  bord  des  fausses  côtes  jusque  sous  la  peau. 
Celte  tumeur  avait  complètement  dénudé  les  côtes  avec  lesquelles 
elle  était  en  contact;  elle  était  bornée  en  arrière  et  en  bas  par  Tépi-, 
ploon,  et  tout  à  fait  en  bas  par  le  colon  traosverse,  qui  présentait 
deux  ulcérations  dans  le  point  où  il  se  continue  avec  le  colon  as- 
cendant ;  une  de  ces  ulcérations  avait  un  quart  de  pouce  de  dia- 
mètre, l'autre  était  un  peu  plus  petite;  la  portion  de  la  surface 
supérieure  du  lobe  droit  du  foie,  qui  faisait  partie  des  parois  de 
Tabcès ,  était  d'un  brun  livide,  et  tapissée  en  partie  par  une  couche 
de  lymphe  plastique  molle  et  grisâtre;  il  y  avait  aussi  deux  excava- 
tions qui  pouvaient  avoir  trois  quarts  de  pouce  d'étendue,  et  qui 
auraient  pu  loger  l'extrémité  du  doigt.  Cette  excavation  contenait, 
du  pus;  elle  était  tapissée  par  une  membrane  incomplète;  une 
branche  de  la  veine  hépatique  se  terminait  brusquement  au  niveau 
d'une  des  excavations ,  et  renfermait  un  caillot  suppuré.  Le  foie  lui- 
même  était  un  peu  pâle ,  mais  sans  autre  altération;  les  parois  du 
colon  ascendant  et  du  colon  traosverse  étaient  fortement  épaissies 
et  froncées  ;  elles  étaient  d'une  couleur  gris  jaunâtre  dans  certains 
points ,  d'une  couleur  livide  en  d'autres ,  mais  sans  apparence  de 
rougeur.  On  y  voyait  encore  les  traces  de  nombreuses  ulcérations; 
la  membrane  muqueuse  du  colon  ascendant  était  pâle ,  quoique 
épaissie  et  parsemée  de  petites  ulcérations;  les  glandes  de  Peyer 
étaient  gonflées ,  quelques-unes  ulcérées  ;  les  ganglions  mésentéri* 
quesdurs  et  hypertrophiés;  la  rate  pâle  et  présentant  quelques  ossi- 
fications; il  y  avait  des  traces  de  matière  tuberculeuse  et  même  une 
petite  excavation  en  voie  de  cicatrisation  au  sommet  de  l'un  des 
poumons.  {London  ¥ned,  gaz, ,  décembre  1845.) 

STaoH&ibBS  OBAHTS  (  Obs,  de  —  sorUs  des  voies  winaires  d'une 
femme  );  par  le  IF  Artaud.  —  Une  jeune  fille  de  26  ans ,  bien  con- 
stituée et  habituellement  bien  portante,  était  malade  depuis  dix-huit 
mois;  elle  avait  éprouvé  d'abord  les  symptômes  d'une  néphrite  ;  puis 
il  s'y  était  jount  un  sentiment  de  brûlure ,  de  picotement  dans  la  ré- 
gion des  reins.  Sous  l'inflluence  d'un  traitement  antiphlogistique 
énergique,  la  nutrition  se  fit  mal  et  les  règles  se  supprimèrent.  11 
y  avait  de  loin  en  loin  du  hoquet,  de  la  toux,  des  douleurs  dans  le 
membre  abdominal  droit,  des  hématuries.En  outre,  après  trois  mois 
de  cruelles  souffrances ,  elle  avait  rendu  spontanément  par  l'urè- 


S<4  Mf  si  •ÉiiÉiAi*. 

thM  my^m  ifÊâqlÊe  dMeifiii  ♦  msitAiMèiii  te  ioridkMf  s  mà^ 
timiftreni  iMlflré  l'émissiéD  èé  corps  #irasgcr^  d  é«ft§  l'cs^me 
dft  tlx  iniîi,  là  AaMls  rpmftt  si»  âMrci  vers  ëMl  «Irax  tarent ex^ 
triiil  «f«e  la  maêt  de  Huntrr.  A  V^fn^e  ei  I»  0^  Arlaad  eonn 
mciiçai  lui  éoflflerées  soins  (dnai  M4D)«voki  quels  étaient  les 
sympi^tanes !  tacic» souffrant;  sn  pta  d'anaigrissement^ésntenr 
dans  la  r^^M  réifeale  éroite;  en^oordisseiiMiit  et  éaviewr  la  fen# 
d«  «ttrf  emral  droit  josqoes  auprès  de  l'articutaiiaB  fémaro  tibtale  ^ 
iseburfe.  Dopols  iniis  joors  environ ,  la  malade  disait  sentir  qoel^ 
qneèhose  qoi  d'alMrd  l'avait  piquée  dans  lé  côté  droit  des  lomlirs^ 
qni  ensnité  M  ayait  causé  plus  bas  one  sensation  indéflnisaaMe 
peu  douMirense,  mais  fort  déaagréablev  qui  tnaintenmt  passait 
dans  la  iressie  :  mi  ver,  disait-elie,  atmt  rtnuté  pendant  deux  o« 
trois  iienres  dans  ie  réservoir.  I^  eathétértsmo  pratiqué  sans  diltr- 
cnllé  donna  iasne  à  nne  assée  grande  quantité  d*nrine  bkmcëàtrr^ 
lactescente.  Le  lendemain ,  la  rétentloii  d'urine  Aait  cémp IMe.  Ku 
pratiquant  le  eatàétérisme ,  M.  Artand  sentft  un  eèsfode  au  col  do 
la  vessie  ;  pois  cet  obstacle  vaincu,  la  sonde  (aissa  s'écoUlér  un  flot- 
d'orlno  trouble  et  brunâtre.  Il  renq>laeo  la  sonde  par  la  ptnce  de 
Hunter  et  saisit ,  après  quelques  tâtonnements  assez  lon^  a  don» 
looreux,  un  corps  mou  qu'il  tira  avec  lenfeeury  en  occastonnaMt 
des  douleurs  très-aic^ës  et  l'éconteflaent  d'un  peu  de  sanfi;  par 
l'urètbiT.  Ge  torps  n'était  autre  chose  qu'un  ver  de  coufeur  rou- 
geétre ,  un  (mu  aplati ,  avec  deux  dépressions  longitudinales  le  long 
du  corps ,  al Êécuéaux  deux  extrémifté»^  long  de  22  centimètres  et 
de  4  ifrf llinièt#es  d'épaisseur.  Cette  extmctiqn  fut  suivie  d'dcctdents 
nerveux,  de  douleurs  é9ù$  Turètfcre  et  a«  cof  de  la  veSsie.  Le  i& 
mura,  H  sèrvint  éto  nouveaux  accidents  ;  réCentioii  coïkiplète  d*u4> 
rino;  le  èattaécérisikie  donna  issue  à  une  très-grande  quantité  d'u^* 
rine  brufcie  de  la  couleur  #uiie  infusion  très-chargée  de  caftS  et 
permit  de  constater  lapréscnoed'uu  corps  étrauger,  qoéM.  Artawl 
saisit  le  lendemain  avec  la  pince  à  trois  braneko»  dout  à  avait  re- 
tiré le  forêt,  et  parvilit  à  extraire, nènsadm  difficultés.  G'était «r 
corps  mou,  roogéàt^,  d'appa^Hice  charnue  et  du  vohmae  d'une 
amande^  BonS'  l^espate  de-  iuit  mois ,  M;  Artaué  a  prutfqof  ainsi 
rcttracMtt'  d'une  qufntafeie  do  èes^orps  do  vohimedififoreat  v  «t  de 
sept  nottveata  stroUglos.  Un  jour ,  tout  sefr  efforts  furent  impuii» 
sahis;  itne  put  foire  franebir  le <5(ii  vésical  à  un  oarps  étirav^er 
d'un-  volume  trè^ooèsidiMblO.  Après  avoir  éilaié  l'urtlhl-eav^edo 
tpésf^graudes  sotidés  |MdaÉ^quotl«)oorsv'la  milodev  qui  était  4m» 
le  Mndo  sié|ge',  aéN-iM  d  dM  olioMOMnbfoblosA  een^ 
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copesurvini;  te  wriaiAtJirt  imuspitlëgdm»  wwi  WKL»iMrtn^lill> 
en  examinant  les  parties  géiiUat«»r  a{>ercut  un  corps  mou,  spon- 
gieux»  ayanl  en  partie  franchi  W  oiéal  urinaûrt;  ;  il  eu  fit  TeUracim 
avec  la  pince  à  anneaux.  Ce  corps  se  présentait  sons  ^  forme  d-uii^ 
gros  marron  perc^ft  son  centre  et  contenant  cinq  autres  corps  plu& 
petits  dans  sa  cavit^.  Cette  extraction  fut  ensuite  suivie  pencknt 
deux  heures  alternativement  de  syocopea  et  d'accès  byslérifonpo^ 
violents,  puis  d'un  hoquet  qui  dursi  quatre  heures  et  latis^u^  beau- 
coup la  malade.  Le  lendemain^  20  ntivembre,  hématurie,  points 
douloureux  au  côté  droit  de  la  poitrine,  hémoptyûe,  réaction  géné- 
rale de&  pJus  intenses,  délire.  Au  moi&  d'aoûft  suivant 9  les  relies ^ 
supprimées  depuis  longtemps ,  reparurent ,  mais  faiblement.  Ac^tie^ 
même  époque,  une  fausse  membrane  de  30  centinoètres  de  longueur, 
formant  un  conduit  cylindrique  qui  pouvait  admettre  le  pouce  (Ha^^ 
sa  cavité,  sortit  spontanément  par  Turèthre.  Vers  le  i^ili^  du  v^(m 
de  mai  ^  Pétat  de  U  I9atad«  était  a^aez  boD^,  elle  levait  m^rchcf 
sans  douleur  et  vaquer  ^  ses  oocupaiioni;  U^nutrilioa  s«  ^imêikf 
bien.  Après  le  départ  de  M.  Artaud,  qui  a  quitté  Cberbouf^eiv 
juillet  1841 ,  il  y  a  eu  du  mieux  pendant  quelques  mois;  pui&  W^ 
accidents  ont  reparu ,  et  la  maiade  a  rendu  trois  firangftëft.  E^e 
est  encore  vivante.  (  Académie  repaie  de  médecine^  séance  du  2J 
janvier  1815.) 

Ainsi  que  la  fait  remairquer  M.  Ségalas ,  chargé  di;  faire  m  ra^^ 
port  sur  cette  observation,  c'est  non-seulement  un  exempte  parfair 
tement  authentique  de  la  présence  dei^  strongles  géants  dans  le% 
voies  urinaires  de  l'homme  et  du  développement  considérahJe  qiNft 
ces  vers  peuvent  acquérir  dai)s  respècehumalne^niakeaoorec'esi 
un  fait  des  plus  remarquables  pa^*  la  présence  dç  ces-  osasses  chac**^ 
nues  de  divers  volumes  que  la  malade  a  rendues  àcyLfféi'entes  repri-» 
ses  et  que  l'auteur  a  niisefi  sous  les  yeux  de  TAcadé^iie.  D'oCi  j^qk 
venaient  en  effet  ces  corps  charnus  ?  Etait-ce  de  U  fibrine  «rgau^éd' 
résultant  de  dépôts  hémorrhagique»^  ou  biep  des  partions  mu^eut^ 
res  détachées  de&  muscles  plus  01}  moins  voisias  des  vok$  «rin^ir^ 
sous  rinfllience  de  raffeciioa  vermiueuse?  C'e&t  U  ce  <|ue  U  eowr 
mission  accadémique  n'a  pu  détei:min^r*  Elle  a.  cependant  ca^peié 
deux  faits  qui  semblent  favorables  à  la.  di^çaièire  opini^A  ^  I'ma  à^ 
Lapeyre,  qui  a  vu  trois  vers  iong^i»  4^  ^  M  ^uees  fi'Xés  et  cmnm^ 
lardés  dans  la  substance  des  muscles  louibaÂre^;  çt  l'autire  d#' 
M.  de  Blainviile,  qtii  a  trouvé  chez  une  marte  h:  rein  contei^iit  ifipt 
strongle  gésint  long  de  29  pouces  3  lignes  et  kirnp  (te  S^Ugmi  V^^ 
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et  réduit  à  une  minceur  d'une  demi-Ugne  environ ,  de  sorte  qn*il 
n'offrait  plus  aucun  indice  de  son  organisation  normale. 


fffyvAMJOTOmxB  {Suri');  par  le  D**  Samuel  J.  Jeaffreson  et  le 
ly  Benjamin  Phillips.  —  L'ovariotomie  est  une  question  incessam- 
ment à  Tordre  du  jour  en  Angleterre  et  en  Amérique  ;  c'est  ce  qui 
explique  les  nombreux  travaux  et  les  observations  non  moins 
nombreuse!?  de  ce  genre  dont  les  journaux  de  ces  deux  pays  sont 
encombrés.  Nous  avons  jusquMci  fort  peu  parlé  de  ces  divers  tra- 
vaux, non  pas  que  nous  professions  pour  cette  opération  une  ré- 
pugnance invincible,  mais  bien  parce  qu'il  nous  semble  que  Ton 
se  trouve  rarement  placé  dans  des  circonstances  assez  favorables 
pour  y  recourir  avec  quelques  chances  de  succès.  Cependant,  comme 
le  moment  est  venu  d'examiner,  sans  passion  et  à  tète  reposée , 
l'état  des  choses  ,  nous  croyons  devoir  parler  ici  des  mémoires  qui 
ont  été  publiés  sur  ce  point  par  des  hommes  aussi  distingués  que 
M.  .leaffreson  et  M.  Benjamin  Phillips.  Tous  deux  se  sont  proposés 
de  faire  en  quelque  sorte  le  bilan  de  la  situation  ;  mais  tous  deux , 
comme  nous  allons  le  voir,  n'ont  pas  opéré  sur  les  mêmes  ma- 
tériaux. 

Le  D'S.  Jeaffrcson  a  rassemblé  74  observations  d'ovariotomie, 
qu'il  a  empruntés  soit  aux  recueils  périodiques ,  soit  à  la  pratique 
de  certains  chirurgiens  célèbres.  11  a  divisé  ces  74  opérations  en 
trois  classes  :  la  première ,  dans  laquelle  il  a  rangé  toutes  les  opé- 
rations dans  lesquelles  il  a  fallu  faire  une  large  incision ,  introduire 
la  main  dans  la  cavité  péritonéale  pour  détruire  les  adhérences, 
passer  des  ligatures,  etc.  (elles  sont  au  nombre  de  45,  dont  32 
pratiquées  avec  succès  et  13  suivies  de  mort);  la  deuxième  com- 
prend les  opérations  dans  lesquelles  on  a  pu  retirer  le  kyste  par 
une  petite  incision  (au  nombre  de  6  et  5  guérisons);  enfin,  la 
troisième  se  compose  de  cas  au  nombre  de  23,  dans  lesquels  on  a 
été  fércé  de  renoncer  à  l'opération ,  soit  à  cause  de  l'étendue  des 
adhérences  (14) ,  soit  à  cause  d'une  erreur  de  diagnostic  (9 cas). 
Sur  les  23  opérées ,  10  sont  mortes  et  13  ont  guéri  de  l'opération , 
mais  sans  en  avoir  rien  retiré  d'avantageux. 

Ce  qu'il  y  a  de  vraiment  important  dans  le  travail  de  M.  Jeaf- 
frcson ,  c'est  bien  moins  le  relevé  qui  précède  que  les  réflexions 
dont  l'auteur  l'a  fait  suivre,  et  la  manière  pleine  de  sagesse  avec 
laquelle  il  s'est  prononcé  sur  la  valeur  d'une  opération  dont  l'a- 
venir est  encore  incertain. 

Voici  ces  conclusions  : 
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1^  L'extirpation  des  tuuiears  de  Tovaire  est  une  opération  pra- 
ticable, et  la  nature  peut  suffire  facilement  au  travail  de  cicatri- 
sation que  réclame  une  opération  aussi  grave. 

2"  On  a  souvent  exagéré  la  mortalité  qui  suit  eette  opération, 
en  mettant  en  ligne  de  compte  les  cas  dans  lesquels  on  a  été  forcé 
de  renoncer  à  Topération,  soit  à  cause  d'adhérences,  soit  par  suite 
d'une  erreur  de  diagnostic. 

3**  Le  procédé  opératoire  à  suivre,  les  soins  à  donner  au  malade 
après  Topération,  constituent  autant  de  circonstances  qui  doi- 
vent fixer  l'attention  du  chirurgien,  puisqu'elles  infiuent  consi- 
dérablement sur  le  résultat. 

4^  Quelque  amélioration  qu'on  puisse  apporter  à  cette  opération, 
elle  devra  toujours  être  considérée  comme  une  opération  des  plus 
graves  »  et  on  ne  devra  y  avoir  recours  que  lorsque  le  volume  de  la 
tumeur  donnera  lieu  à  beaucoup  d'incommodités,  ou  lorsqu'elle  aura 
apiporté  dans  la  constitution  des  troubles  assez  considérables  pour 
faire  craindre  une  terminaison  funeste, 

ô^  Quelque  utilité  qu'on  puisse  retirer  des  rifles  générales ,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  procédé  opératoire  à  suivre  dans 
chaque  cas  particulier  doit  être  déterminé  suivant  les  circonstan- 
ces et  les  particularités  qui  lui  sont  propres. 

6^  Les  tumeurs  liquides  sont  celles  qui  paraissent  offrir  le  plus 
de  chances  à  l'opération ,  parce  que  ce  sont  celles  qui  présentent  le 
moins  souvent  des  adhérences ,  ou  qui  peuvent  moins  donner  lien 
à  une  erreur.  Cependant  on  ne  doit  pas  y  avoir  recours,  si  l'opé* 
ration  de  la  paracentèse  vide  tout  ou  une  grande  partie  du  kyste 
(ce  qui  arrive  dans  le  cas  des  kystes  monoloculaires  ) ,  et  lorsque 
le  liquide  se  reproduit  avec  lenteur.  Les  kystes  multiloculaires 
réclament  surtout  l'extirpation ,  parce  que  la  ponction  ne  peut 
avoir  sur  eux  aucune  prise. , 

7^  Les  tumeurs  mixtes  se  prêtent  moins  à  l'extirpation ,  et  cela 
d'autant  moins  qu'elles  contiennent  une  plus  grande  quantité  de 
substance  solide.  Elles  sont  souvent  adhérentes,  et  peuvent  donner 
lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic;  il  faut,  pour  les  extraire,  prati- 
quer une  large  ouverture  aux  parois  abdominales.  En  outre,  les 
tumeurs  solides  croissent  lentement ,  et  sont  même  susceptibles  de 
rester  stationnaires. 

8*  Cependant,  toutes  les  fois  qu'il  survient  de  l'ascite,  lors 
même  que  la  tumeur  est  solide,  l'opération  devient  presque  indis- 
pensable ;  car  l'ascite  ne  pourra  jamais  disparaître  tant  que  la  cause 
persistera ,  et  la  vie  de  la  malade  ne  tardera  pas  à  être  compromise. 

IV''  — X.  16 
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9*  L^xllrpatlètt  est  imt^raticable  toiites  les  foi»  t|tl*on  â  le  moin- 
i)p«  soupf^il  ^*éhe  <#l^^etiéreèc(!tice  (^iicétedie ,  ou  1t)rst|tië  le  déve- 
loppement de  la  tumeftirâ  c«)!tiMdé  avet  ttûi^  âttét^ttdii  scrofu!ense 
d^s^artliTft  orgâAeB.  (Lemdon  mtd,  gaz,,  octoforb  1844.) 

Là  stâttetlque  de  M.  fietijâmiti  Phillips  repose  sur  SI  obsefvâ- 
tlèik€  d*<)v*riotottole  ^  qu'il  â  divisées  eu  trois  groupes  :  le  premitf 
comprenant  les  opérations  qui  ont  pu  être  tiietiét*s  à  fîu  (du  nom  • 
tire  éè  &is  doutdô  suivies  de  guérlsofti  et  26  terminées  par  la  tiiort)  ; 
4e  deuittème  renffftrmêtnt  les  op^aiions  dans  les<)ue))es  oh  a  Hé 
furoé  de  s'arrêter^  soit  A  eouse  des  adfiiîreUeeS ,  soit  par  toute  autr^ 
circonstance  (  au  nombre  de  15,  dont  9  suivies  de  rétablissement 
des  ttialades  et  6  de  la  mort  );  etifiti ,  le  troisi^ème ,  dans  lequel  il 
A  Hù^  les  erreurs  de  diagnostic  (au  nombre  de  5;  mais  toutes 
ce»  femmes  guérirent).  Sous  le  point  de  vue  du  danger  que  fait 
oBurir  l^opiraïkm^  Tafiteur  a  adopté  la  même  division  que  \t 
W  JeaffresoU',  ie^t-Mfre,  «n  ot)éfatiohs  daiiS  tesquelles  il  â  fattu 
ouvrir  largement  le  périioinë  (6S  t>péraHons  î  20  morts  ;  ^  guérî-* 
tonsç  6fécaMi«seineiits,  ftials  «atts  ^uénson  )  ;  et  en  opérations 
dans  lesquelles  Tinelsiofi  peu  étendute  WA  pas  ordinairement  dé» 
fiasse  6 pouees  ( au  netn^e  de  â7  :  7  morts;  IS  guérisons  *  7  fé^ 
tablissemenis ,  mais  sans  guérlson  ). 

Le  D'itenjamin  tNïiUips  a  imsdite  examiné  phisieurs  questions 
itti^tantes.  fit  d'abord,  peut-on  détetmiuer  avec  certitude  si  la 
tomearaptiaftlent  bu  bon  à  Tovalre?  €ètle  question ,  qui  parattra 
peui-^ire  «Ktraordinlire  à  quettfuês  personnes ,  Fauteur  n'a  pas 
msé  \è  tranalier  d'une  nmnièi^ absolue;  H  il  est  certain  que,  dans 
un  bon  nombre  éè  cas»  la  dislinetion  lest  des  pfos  difficiles  sinon 
niènae  impossible  à  ^taMin  Mais  en  supposant  qu'mie  tumeur 
dràtc  et  ^u'dte  appartienne  à  l'ovarre ,  peut-on  s'assurer  de  sa 
nature  et  de  ses  connexions  ?  Nouveile  difficulté  :  car  on  peut 
être  exposé  à  trouvier  des  adhérences  assec  nombreuses  et  assez 
résisoaoïos  pourpre  fbrcé  de  renoncer  à  rnpération.  Sous  ce  rap^ 
pert^  l^auteor  ne  \^H$/ffi  pas  touf  es  les  craintes  que  quelques  pef^^ 
sonnes  ont  céoçueft  de  la  -présence  des  adbérences.  En  effet ,  sur 
dO  cas ,  «M  |j«cs  de  la  moitié  dès  eas  que  Tauteur  u  rassemblés ,  et 
ckiofl  Itsqpds  il  y  avait  des  adhérences ,  3B  ont  ^é  suivis  de  gné<^ 
rison  ou  de  rétablissement  (60  pour  100  )  ;  et,  d'un  autre  eètd ,  sur 
l^easemble  des  ^1  opéniiofis  que  t'ant«eur  a  rassemMérs ,  ion  ne 
eompte^iM  47  guériSMis  ou  tëiâblisseofrents ,  ee  qui  établit  la  phH 
poriioii  de  ô8  )ponr  lUO*  L*â<iteur  examine  eftsatte  la  question  de 
aavotr  si  le  cpaUeoiani  «  et»  féantiau  âsset  fiiverAtas  peur  fsAf 
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préférer  Texlirpation  à  lout  autre  moyen  de  iratlement,  et  quel 
est  le  fi)eUl€ltr  procé^  npérAtoire  A  eoijU^jer.  SouA  cç  dernier 
point  de  vue,  nul  doute  que  Ton  doive  préférer  à  une  incision  fort 
étenidhie  du  péritoine  uwe  4A«iiton  petite  m  mridiMie^  aiwt  même 
qu^on  et  loneë  à  pratii|Q»r  là  ponetiim  du  k|rs(«  pour  m  feieititor 
TextrMti'én.  (  Lt>nd.  nwd.-^ir.  mtn^gafiions ,  t*  XXV4|;  18440 
Jetohs  inath tenant  un  eoiip  d^œU  sur  les  résultats  <i«  l'«)|léj«^ 
tion  «fi  géniérai.  Si  Ton  consiilie  te  reitvé  puMié  pal*  M.  4iUh 
reéu  {Jit)mrn,desconH,  tnéd.Hihir.,  Juki  1644),  «ta  wd  qmk  lsiirCI6 
opémiotis,  il  y  a  eu  28  CM  de  gUtfriaoD;  tandis  qqe,  tttivmit 
M.  Pietwood-Chorcfaill ,  il  y  a  eu  42  giiérisQAs  sur  8ft  opéraUoits 
(DubUft  Jmm.,  et  yérch.,  4^  sërie ,  t.  ¥  >.  D'un  autre  Mté ,  M.  ieéf- 
fneson  compte  37  guérisons  sur  74  opératioaa  d'ovariotumits  \  «bail, 
M.  Phillips  nt»  trouve  que  35  guénsons  itlr8i  cas  d'oVarâtoiDitr. 
Nous  dffiHiB  tant  d^âbord,  «t  eala  résuil*  écs  «èûffres  que  mms 
venons  d^  rapporter,  que  taus  ces  auteurs  n'ont  pas  éùnmutré  A^s 
tnéuies  opérations.  Gependani  la  proporiiopl  die  ^  gaérisons,  Mi 
méraede  36  (  si  on  y  ajoulx;  te  eas  rapporté  dâbs  le  iifùmHl^  «iri 
prognèisi  »  }iinrier  1844 ,  par  ie  D"*  Edoiiiiant )  i^  sembiD  jlmqu'ioi  le 
maximum  des  suocès  obtenus  par  rovarlDionnÉ;  tandis  qu^él  u'tst 
pas  du  tout  certain  que  tous  les  cas  de  mort  ou  d'erreur  de  dât*- 
gnostic  aient  lété  oonnlis  de  ces  auteurs»  M<^us  n'en  voulons  mime 
pour  preuve  que  ia  di^reuce  de  leur  atlitisiiqus  :  M*  QhiâRsaii 
compte  16  oiorts  et  Terreurs  de  diagnosiic;  M.  Gituiiefailli  iM 
'morts  et  8  erreurs  de  diagnostic i  M.  Jeaffreson,  24  morts  etd  er- 
reurs de  diagusstic  ;  41.  Piiillips ,  32iliorts  et  &  erreurs  de  dia^no^r 
tic  seuiemeut.  Si  l'on  preud  uae  moyenne  entre  ces  divers  riml^ 
tais ,  on  arrive  au  cfaiffre  de  âôguérisoos  sur  7i,  ou  de 49  pour  IjEMI, 
efaiffre  qui n'iAdiqut;  pas  une  moktdiité  i^easucoiip |»lâa grande quie 
celle  de  Tamputation  de  la  euisae^par  exeoipkî^i  Mais  i»i  ou  réËUN^bit 
que  18  fois  sur  lOU  on  a  été  toeé  de  ft»0ocer  à  l'opérati^ai  uon 
sans  grand  péril  podr  les  malades,  et  ique^  daei»  7 4^1^  ^r  tOft«  m 
avait  fait  un  âiux  diagnostic  ^  les  càauvefi  de  ropt^siion  di«Ma«aiit 
notablement.  Nous  necroyous  dwc  pû^  devoir  mo«iÂ6fr  ropmioa 
que  nous  avions  ^mise  à  pjnspos  du  ipt^moire  de  H*  Cbur^iU  «  »t 
nous  dirons  que  l'extirpation  des  kystes  de  i'oyaii  e ,  #aujs  povvoir 
èire  rejetée  d'une  manière  al)soiue ,  ne  trouvera  SQ»  apirf^eati^ 
que  dans  des  eirconsiaaces  tout  à  l'ait  eK€ey[>iiouaelles  ec  d^MS  (d«s 
cas  excessivement  rares;  en&n,  a^ès  q^'ou  aura  ^poisi^  ftous  k& 
moyens  ihéiupeu&iques  eoonus. 
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Hrgiétie  publique.  —  Médecine  légale.  —  Toxicologie. 


f  parMM.H.Bayard 
et  A.  Tardieu.  —  Les  exemples  d'asphyxie  accidentelle  produite 
par  la  vapeur  qui  se  dégage  du  bois  carbonisé  sont  peu  nombreux. 
M.  Devergie  a  cité  quelques  observations  dans  lesquelles  la  dispo- 
sition vicieuse  de  tuyaux  de  calorifère  avait  déterminé  la  combus- 
tion lente,  la  carbonisation  des  poutres  voisines.  Ollivier  (d'An- 
gers )  a  rapporté  un  cas  extrêmement  remarquable  d'asphyxie  par 
la  vapeur  du  coke.  Dans  le  nouveau  fait  publié  par  MM.  Bayard  et 
Tardiieu ,  il  s'agit  de  deux  époux  qui  ont  succombé  récemment  â 
Belleville,  étouffés  pendant  la  nuit  par  la  fumée  qui  s'est  fait  jour 
à  travers  le  plancher  de  leur  chambre.  Une  plaque,  de  tôle,  for- 
mant l'àtre  d'une  cheminée  fortement  chauffée ,  reposait  sur  des 
poutres  de  bois  qui  supportaient  un  parquet  commun  h  plusieurs 
chambres.  Celle  des  époux  D...,  bien  que  distante  de  plus  de  8  mè- 
tres du  foyer  de  l'incendie,  présentait  au  plancher  plusieurs  cre- 
vasses qui  donnèrent  accès  à  la  vapeur  délétère  par  laquelle  l'as- 
phyxie a  été  produite.  Les  deux  victimes  ont  été  trouvées  mortes 
dans  leur  lit.  La  femme ,  qui  s'était  couchée  deux  heures  plus  tard 
que  son  mari,  semblait  donner  encore  quelques  signes  de  vie.  Elle 
avait  le  corps  phis  élevé  que  celui  de  son  mari ,  sur  lequel  elle 
était  penchée  comme  si  elle  avait  voulu  s'élancer  hors  du  lit. 

L'autopsie  ordonnée  par  le  procureur  du  roi  montre ,  chez  le 
rieur  D...,  une  roideur  cadavérique  très-prononcée,  une  teinte 
rosée  presque  générale,  marquée  surtout  sur  le  cou,  la  poitrine  et 
les  membres;  le  visage  pâle;  dans  la  trachée,  pas  d'écume;  la 
muqueuse  d'un  rouge  brique;  les  poumons  gorgés  de  sang,  ne 
présentant  pas  d'ecchymoses  sous-pleurales;  le  cœur  dilaté,  ne 
contenant  que  du  sang  liquide  s'écoulant  facilement,  sans  caillots. 
Chez  la  femme,  la  roideur  cadavérique  était  assez  marquée,  la 
teinte  rose  moins  prononcée  que  chez  l'homme,  et  occupant  seu- 
lement le  haut  des  cuisses ,  le  cou  et  la  partie  postérieure  des  mem- 
bres ;  dans  la  trachée ,  un  peu  d'écume  ;  la  membrane  muqueuse 
est  rougeâtre,  mais  n'offre  pas  la  coloration  rouge-brique.  Un  peu 
de  sérosité  dans  les  plèvres ,  le  péricarde  et  le  péritoine;  poumons 
contenant ,  quoique  en  moindre  quantité ,  du  sang  infiltré  ;  sur  le 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  de  nombreuses  ecchymoses 
sous-pleurales  ;  dans  le  ventricule  et  l'oreillette  droite ,  caillots 
volumineux ,  se  prolongeant  très-loin  dans  les  vaisseaux  et  no- 
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tamment  dans  la  veine  cave  inférieure,  quelques-ons  décolorés  et 
en  partie  fibrineax. 

Les  médecins  légistes  qui  ont  observé  et  publié  ce  fait  impor- 
tant font  remarquer  avec  raison  que  l'on  ne  saurait  trop  insister 
sur  les  causes  d'un  si  déplorable  accident ,  que  des  précautions 
bien  prises  pouvaient  neutraliser.  Ainsi,  la  carbonisation  des  pou- 
tres placées  sous  le  plancher,  due  au  simple  contact  d'une  plaque 
de  fonte  chauffée  fortement  ;  le  long  trajet  parcouru  par  la  fumée 
dans  les  interstices  des  lambourdes  ;  l'appel  fait  dans  la  chambre 
des  victimes  à  travers  les  crevasses  du  .plancher  ;  les  propriétés 
délétères  de  la  vapeur  produite  par  la  combustion  lente  du  bois; 
la  résistance  vitale  plus  grande  de  la  femme ,  qu'il  faut  attribuer 
moins  à  un  privilège  acquis  à  son  sexe  qu'au  séjour  moins  long 
qu'elle  a  fait  dans  la  chambre,  et  à  sa  position  sur  un  plan  un 
peu  plus  élevé;  enfin,  la  différence  des  lésions  observées  chez 
l'un  et  chez  l'autre  et  due  sans  doute  à  l'époque  différente  de  leur 
mort  et  à  la  résistance  inégale  qu'ils  lui  ont  opposée;  ce  sont  là 
autant  de  circonstances  importantes  à  connaître ,  et  dignes  de 
toute  l'altention  du  médecin  légiste. 

SunuiSTiiAiiauLATiOM)  par  le  D**  E.  Duchesne.  —  Dans  un 
mémoire  récent ,  le  D**  Duchesne  a  eu  l'idée  de  rassembler  toutes 
les  observations  connues  de  suicide  par  strangulation  ou  par  sus- 
pension incomplète.  On  sait  toute  l'importance  qu'a  acquise,  de- 
puis un  procès  fameux ,  cette  question  médico-légale.  Aussi,  bien 
que  le  travail  de  M.  Duchesne  se  soit  borné  à  une  simple  compilation, 
il  ne  manque  cependant  pas  d'une  certaine  utilité.  L'auteur  a 
réuni ,  en  effet ,  cinquante-huit  cas  de  suspension  incomplète  qui 
peuvent  servir  à  une  étude  analytique  intéressante.  Dans  ce  nom- 
bre de  suicides  on  compte  45  hommes  et  13  femmes.  Le  maximum 
des  âges  se  rencontre  de  40  à  50  ans.  On  remarque  que  le  plus 
souvent  on  a  trouvé  les  cadavres  le  bout  des  pieds  ou  les  talons 
touchant  le  sol,  quelquefois  même  les  pieds  posés  tout  à  fait  à 
plat.  En  résumé, suivant  les  conclusions  de  l'auteur,  le  suicide  par 
strangulation ,  la  suspension  étant  incomplète ,  est  un  fait  acquis 
et  appuyé  sur  des  observations  nombreuses  et  authentiques.  Le 
.suicide  par  strangulation  doit  être  admis,  quelle  que  soit  la  posi- 
tion oA  Ton  trouve  le  corps ,  et  lors  même  qu'il  reposerait  exacte- 
ment sur  les  deux  pieds.  Les  sensations  éprouvées  par  ceux  qui 
se  pendent  sont  telles ,  qu'ils  ne  veulent  pas  ou  ne  peuvent  pas 
arrêter  Texécution  de  leurs  sinistres  projets.  {Ann,  <thyg,eide 
nM.  lég.,  octobre  1845.) 
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(  Recherches  et  evpéiimenHk^Qtk* 

surle  PROTOCHLORDRE  d'étam.  Considéré  cominc  coniF^-pouon  dfi — ); 

paMT  le  (T  J.'^Y^  Pmoift,  -^  M.  Poumet,  daa»  ua  aiéiuoir^  irès- 

é|eiidii6tu^-eoii^ci?acieiix  qi4i  a  ^ié  l'objet  4'une  honorable  dis- 

tiuetiqn  de  ia  paFl  4e  ('Académie  des  sciences,  s'est  proposé  de 

défld^oirfPeKpérifoeBtd^eineQt  rcfticacit^  du  preioctilorured'^iaia 

c«Q»fiie  emtre-poisQii  du  s«»bUaié«  L'idée  purement  théorique  qu  i 

a  iQ&iJiiré  cc^  recherches  est  fondée  sur  la  propriété  que  possède  le 

compeeé  d'étain  da  ri^duire  les  sels  de  mercure  en  précipitant  le 

m^reiire  à  TéiHt  naélallique^  et  qui ,  d'après  la  théorie  de  Tauleur, 

aurait  aipsi  une  grande  supériorité  sur  les  autres  codtre-poisons 

du  auhliiiié^qul,  tels  que  ralhumiiie,  le  ratnèiieat  seulement  à 

l'état  de  protocUorure.   Les  proportions  que,  par   le  calcul, 

M.  Poiitnet  a  été  conduit  à  indiquer,  sont  ^  pour  le  protosel  d 'étais, 

une  dose  douhW  de  celle  du  sublimé. 

Les  expériences  pratiquées  sur  des  chiens,  et  divisées  en  séries 
distinctes ,  ont  pour  objet  de  déterminer  d'une  manière  précise  et 
suocesâivement  l'aciion  du  poison  administré  seul;  celle  du  contre- 
poison donné  également  seul;  c«Hle  du  mélange  préalablement 
opéré  entre  le  poison  et  le  contre-poison  ;  du  poison  et  du  contre- 
prison  liquides  mélangés  quelques  secondes  avaqt  leur  ingestion 
dans  l'estoanac;  du  poison  et  du  contre-poison  liquides  versés  im- 
médiatement l'un  après  l'autre  dans  l'estomac  où  le  méladge  s'est 
opéré;  elentin,  Taction  de  l'antidote  administré  seulement  un 
quart  d'heure  après  l'ingestion  du  sublimé. 

Voici  à  quelles  conclusions  l'auteur  est  arrivé  :  ^  1^  Les  chiens 
auxquels  on  foit  prendre  une  dissolution  contenant  1  gramme, 
1  demi  ^r4mme«  10  centigrammes  de  sublimé,  périssent,  même 
quand  on  leur  laisse  toute  liberté ,  toute  facilité  de  vomir. 

«  2^  Les  chiens  auxquels  on  administre  une  dissolution  conte- 
nant 2  grammes  de  protochlorure  d'étain  se  rétablissent  aisément 
ef  pron^ptement,  même  quand  un  s'est  opposé  au](  vomissemeqts 
par  ia  ligature  des  mâehoires. 

.  «  S""  Le  pi'écipiié  noir  et  le  liquide  surnageant ,  résultats  du  mé- 
langé du  sel  d'étain  et  du  sublimé  dissous ,  ne  sont  pas  vc^néneux. 
«  4*"  Une  (jisi)Olutionde  sel  d'étain  en  double  proportion  versée 
dans  Testoipac ,  immédiatement  après  ringestiwi  d'une  dissolution 
de suUlimé, neutralise  instaniaoémeut  complètement  la  propriété 
délétère  mortelle  du  sel  de  uiercure,  même  quand  on  s'cgi  op(iosé 
ag^ik  Yomissciut*JHs  par  la  ligature  des  mâchoires. 
«  ^"^  Cet  heureux  résultat  a  lieu  encore  et  .s'est  reproduit  deux 


îm M»  bttiti  quAftà  on  4  iM  pfeadm  ta  coAtfc^poisM  uaii  piti» 
iiQmé(}i9t9ai«iH  «  mm  m  (nmn  d'heure  après  IHidonmiflliBtmn  du 

biçblQfUF^  6/9  Biero«re. 

((  ^  Doac,  le  proL^klorure  d'tltaia  est  uft  eonUe-poisoa  dtt 
SHbUmé.  » 

Nou^  pe  saurions  |rop  l<iu«r  l'exaecilude  el  la  préciaioii  des  re*' 
«bercbesexp^riineBtsiesdfiM.  Pouaiel.  Ocpeadaat  nousn'oserloBs 
pas  accepler  en  pratique  si  pour  Phoiaine  ses  deroières  ooiic1b<4 
sionii.  U  B'est  Quilei»eD(  démonlré  pour  boim  que  leprotooiiloFare 
d'étaip  mi  par  lui-rnômi^eompiéitsmeat  inooceot.  Les  expi^rieaees 
dir«ete#  des  toxieoiogistes ,  ei  Qoèapimeni  «le  M.  Orfilo ,  permeUent 
d'en  douter,  M.  Poumet  Im^méme  s'a  essaya  que  deuj^  fois  Paetioii 
isolée  de  cette  substance,  e»  administrante  grasisies  de  proton 
ebiorure  d'étain  ;  noais ,  dans  un  premier  cas  «  il  y  a  eu  des  vomiS'* 
seirients  asseï  abondants ,  et ,  dans  le  second ,  Fantmal  soumis  à 
l'exp.i^ri(»entation  a  été  aasest  malade.  Or«  eomme  il  fout  doiuttr 
le  sei  d'éiain  à  dose  double  de  celle  du  poisoa,  qui  le  plus  souvent 
reste  inconnue,  il  faut  avouer  que  Too  peut  être  «ptraioé  k  admi-* 
nistrer  d«s  doses  de  cqntre-poison  presque  aussi  dangereuses  que  lo 
poison  lui^mêoie.  INpua  ne  voulons  pas.insisler  sur  l'ignoratiee  oA 
uqus  somnoes  de  l'action  que  petit  pretduirf  cbeA  rbontuiefta  pn'p»r 
ral^ion  stanpique.  Nousajouterofiis  seulemeut  qu'en  r^eiant  couuas 
uae  précau  tion  inutile  la  ligature  de  Tcssopbage,  M.  Pouoael  a  paut<» 
être  cooipronais  quelques-uns  de  se»  résultats.  Sn  eéfet,  la  diseuse 
sion  par  laquelle  Tautour  çojodbat  le  préoepUi  doun^  à  ect  égard 
par  M.  Or61a  n'est  ni  suf6samment  claire  ni  le  uioius  du  monde 
concluante.  Il  restera  dopCf  nous  en  sointnes  convaincus,  euoore 
bien  des  doutes  sur  refôoacjté  réelle  du  nouveau  cofttt^-poi^on  in- 
diqué par  M*  PouiDet,  tant  que  l'esp^iente  et  robsenratioa  eiiet 
l'homine  Wauront  pas  eoAôruié  Ia>^  intéreasautes  rechercbes  dnat 
n<uis  veo^oqs  de  parler,  (  dm-  il^hrs,»  9^1*  ^  (i§  mé4i  iég.^  juiliti 
et  octobre  1/M^.) 

A^n^ntq  (Heçlismkes  miéfiQ-l4g0ks  $ur  /');  par  M.  Lassaigne^ 
«*-  Daus  ceri^lu^  rccber^bes  qsédieo^Wgaiessir  rempoisonnefRent 
par  Tarsenic  et  ses  composas  «  on  a  ^souvent  à  établir  sau  opiuioa 
d'après  des  produits  eu  quantité  ai  Clinique,  qu'il  n'est  pas  tau* 
ji>urs  aisé  ij^  l^ssou^ieUr^  k  Taciion  d^  ri^eètfs  empkigri^s  dans  d0 
telles  cijrconstand^,  ou  du  a¥M«s  les  i^fJhis  qui  rébuAtent  deteun 
réaction  y^ni  pbis  ou  moii^s  éqi^iYoquea  daus  HP  certain  «oMbrq 
die  cas.  ilm  fémïiw^  «site  et  bie^  trauidb^i  se  ni»«ifeslâiilisur  lea 

P)us.p^^iM^i  |a^*  9di^r9uU'$  mn^  Y^s^ads  porcetoe  im  \wi^ 
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elles  ont  été  déposées,  peut,  suivant  nous,  être  d'une  grande 
utilité,  lorsque  surtout  il  n'est  pas  possible  d'opérer  avec  d'autres 
éléments  de  conviction  pour  se  prononcer  sur  leur  véritable  na- 
ture. Cette  nouvelle  réaction ,  que  nous  proposons  aujourd'hui ,  et 
que  nous  soumettons  à  l'eiamen  des  chimistes  et  des  toxicolo* 
gistes,  n'empêche  pas  ensuite  de  faire  agir  sur  les  produits  qui  en 
proviennent  plusieurs  autres  réactifs  usités  qui  servent  de  contrôle 
en  quelque  sorte  à  notre  mode  d'expérimentation. 

Le  procédé  auquel  nous  avons  été  amené  après  plusieurs  tenta- 
tives consiste  à  eiposer  les  taches  d'arsenic  ou  d'antimoine  à  l'ac- 
tion de  la  petite  quantité  de  vapeur  que  forme  l'iode  à  une  tem- 
pérature de  -I- 12  à  -I- 15  degrés  centigrade^.  Les  premières  taches  se 
colorent  en  jaune  brun  pAle,  qui  devient  jaune-citron  à  l'air  en 
moins  de  quelques  minutes.  Cette  coloration  disparaît  ensuite  par 
une  exposition  à  l'air  ou  à  une  douce  chaleur.  Les  secondes ,  ou  ta- 
ches antimoniales,  placées  dans  tes  mêmes  conditions,  se  colorent 
en  jaune-carmélite  foncé,  et  cette  couleur  passe  à  l'orangé  au  con- 
tact de  l'air,  et  persiste  ensuite.  Pour  obtenir  cette  réaction ,  qui  se 
développe  à  la  température  ordinaire  en  moins  de  dix  à  quinze  mi- 
nutes, il  faut  renverser  la  capsule  de  porcelaine  où  se  trouvent 
les  taches  faites  avec  l'appareil  de  Marsh  sur  une  soucoupe  au 
milieu  de  laquelle  on  a  placé  une  petite  quantité  d'iode  sec  en 
cristaux  lamelleux.  De  petites  capsules  en  porcelaine,  de0"',025 
de  diamètre  sur  0™,020  de  profondeur,  sont  très-commodes  pour 
réaliser  cette  réaction  sur  de  petites  taches  peu  larges  et  d'une 
très-faible  épaisseur. 

Ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer  plus  haut ,  les  taches 
jaunes,  produites  par  l'ioduration  de  l'arsenic,  disparaissent  peu 
à  peu  à  l'air  humide.  Lorsque  cette  disparition  est  arrivée  à  son 
terme ,  si  l'on  verse  dans  la  capsule  où  elles  existaient  un  solutum 
concentré  d'acide  sulfhydrique,  on  développe ,  à  l'endroit  même  où 
les  taches  primitives  s'étaient  formées,  d'autres  taches  d'un  jaune- 
citron  pâle  résultant  de  la  transformation  en  sulfure  jaune  d'ar« 
senic  de  la  portion  d'acide  arsénieux  produite  par  l'action  de  l'air 
humide  sur  l'iodure  d'arsenic.  Ces  nouvelles  taches ,  de  la  même 
grandeur  que  les  premières,  mais  d'une  autre  nature,  disparaissent 
instantanément  en  répandant  sur  elles  un  solutum  faible  d'am- 
moniaque qui  les  dissout.  Les  taches  antimoniales  iodurées  ne  dis- 
paraissent pas  à  l'air  ;  mises  en  contact  avec  le  solutum  d'acide 
sulfhydrique  pour  les  transformer  en  sulfiire  d'antimoine  d'une 
couleur  jaune  orangé ,  elles  résistent  assez  longtemps  à  l'action  de 


Tammoniaque  folble,  ce  qui  ajoute  un  nouveau  caractère  servant 
à  les  distinguer  des  taches  arsenicales. 

Quoique  les  résultats  que  nous  venons  de  rapporter  soient  bien 
nets  et  caractéristiques ,  nous  avons  fait  d'autres  épreuves  en 
opérant  directement  sur  les  taches  arsenicales  et  antimoniales 
avec  des  liquides  renfermant  soit  de  Fiode  libre  en  solution ,  soit 
en  partie  combiné.  D*après  le  mode  d'action  de  ces  corps ,  il  nous 
a  encore  été  permis  d'établir  une  distinction  tellement  tranchée  et 
nette,  que  nous  annonçons  ici  ces  résultats  avec  une  certaine 
confiance. 

Le  solutum  alcoolique  d'iode  agit  immédiatement  sur  les  taches 
arsenicales  qu'il  dissout  sur-le^hamp ,  et  fournit ,  par  son  évapo- 
ration  i  l'air  libre,  une  tache  jaune-citron  plus  ou  moins  étendue. 
Les  taches  antimoniales  restent  intactes  quand  on  les  louche  avec 
ce  solutum;  mais ,  par  suite  de  l'évaporatlon  spontanée  â  l'air,  la 
tache  noire  antimoniale  est  remplacée  par  une  tache  d'un  rouge 
orangé  d'iodure  d'antimoine.  Cet  iodure  persiste  à  une  douce  cha* 
leur  (+30  à  4-  40  degrés),  et  n'éprouve,  de  la  part  de  l'air,  qu'une 
foible  altération  dans  sa  teinte,  même  au  bout  de  plusieurs  jours. 

Le  solutum  d'acide  iodhydrique  ioduré  agit  comme  le  solutum 
alcoolique  d'iode,  mais  d'une  manière  plus  énergique ,  sur  les  ta- 
ches d'arsenic  et  d'antimoine;  aussi  préférons-nous  son  action  & 
celle  du  premier  liquide  dans  la  constatation  de  la  nature  des 
taches. 

Nous  avons  également  reconnu  que  le  solutum  d^iodure  ioduré 
de  potassium  opérait  immédiatement  la  dissolution  des  taches 
arsenicales ,  tandis  qu*il  n*agissait  pas  sur-le-champ  sur  les  taches 
antimoniales. 

Tous  les  effets  énoncés  dans  ces  derniers  paragraphes  viennent 
démontrer  le  nouvel  emploi  que  l'on  peut  faire  de  l'iode  comme 
réactif,  et  ajouter  un  caractère  de  plus  â  ceux  qu'on  possédait 
déjà  sur  les  taches  arsenicales  et  antimoniales.  Nous  pensons  que 
le  moyen  que  nous  avons  mis  en  pratique  pourra  servir  dans 
maintes  circonstances  ;  son  application  est  si  simple  et  si  facile  y 
qu'elle  sera  faite  toujours  avec  succès  par  les  experts  qui  se  trou- 
veront dans  la  nécessité  d'opérer  sur  des  taches  minimes.  {Comptes 
rendus  hebdomad,  des  séances  de  VAcnid.  des  sciences  ;  séance  du 
15  décembre  1845 ,  t.  XXI ,  p.  1324.) 
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BULLETIN. 

I.  Académie  ro/ale  de  médecine. 

Discussion  sur  Remploi  des  injections  iodées  dans  le  tntkement  de 

rfiydarthrose,  de  Vhydrocèle,  etc. 

Les  séances  du  mois  de  janvier  ont  été  entièrement  remplies 
par  la  continuation  de  la  discussion  soulevée  à  l'occasion  d'un 
rapport  de  M.  le  professeur  Velpeau.  Il  s'agissait ,  comme  on  Ta 
vu  dans  notre  dernier  numéro,  de  déterminer  la  valeur  des  injec- 
tions iodées  dans  le  traitement  des  bydarihroses,  de  rbydroecle 
vaginale,  des  l^ystes  séreux ,  etc.  etc.  Un  grand  nomt^ve  de  séances 
ont  été  consacrées  à  Texamen  de  cette  importante  ((uestioa,  11  est 
vrai  de  dire  qu'à  l'heure  même  où  nous  écrivons,  elle  n'est  pas  plut 
avancée  qu'au  premit^r  jour  de  la  discussion  \  mais  les  membres  les 
\Au&  açfUîd^és  ^  l'Académie  ont  pris  la  parole,  une  dizaine  de 
longs  discours  ont  été  prononcés  :  voil«\  riin|M)rtant  !  La  lutle  a  été 
vive  et  passionnée:  des  deux  parts  on  a  prodigué  les  ressources  de 
la  dialectique  et  les  ornements  du  langage,  et,  si  ce  n'a  pas  été  au 
grand  profit  du  public,  ce  fut  du  moins  à  la  grande  satisfaction 
de  l'Académie  et  à  la  nôtre.  11  faut  bien  l'avouer,  nulle  part  on  ne 
parle  bi^q  aujourd'hui  comme  à  l'Académie  de  médecipe.  6i  l'es- 
pace nous  l'avait  permis ,  nous  eussions  reproduit  in  eûatemo  ces 
brillants  débats;  mais  nous  nous  bornerons  à  en  donner  un  Sdèle 
aperçu  à  ceux  de  nos  lecteurs  qt^i  n*ont  pa&  m  9  {lomnui  nous,  le 
bQpbeiir  de  1^  entendre.  {Uprenon»  l'affaire  ab  ovo, 

M*  Yelpedu ,  ainsi  qu£  nous  l'avons  dit  1  venait  d,e  lire  un  rap«- 
port  /sur  un  cas  4'hydârthrose  scapulo-bumérale  guérie  à  l'aide  dea 
injeclii)n»  indéea  pap  U.  J*  Roux.  Suivant  l'usage  con^cré  dan;» 
toutes  k»  Académies  1  c(>  surtout  ()an«  celle  de  la  ruip  diS  Poitiers ,  le 
rapporteur  avait,  dans  son  travail ,  beauoeup  parlé  ^  lui-même  et 
peu  du  pratipien  de  province,  beaucoup  des  injection»  iodée»  eo 
général,  et  peu  de  l'injection  pratkiuéedanJi^'artiQuUtioxi^capMlo- 
bumérale.  Cette  manière  de  faire  indisposa  d'abord  quelques  bo* 
norables  membres,  qui  cependailL  ont  Thabitudc  de  ne  jamais 
procéder  autrement,  quand  ils  remplissent  le  rôle  de  rapporteur; 
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de  pli4^9  U  eKÎstait  daas  le  cœur  de  plusienr^  académiciens  une 
sourde  rancune  contre  les  ii^ecticins  iodées  i  ce  moyen  tbérapeu- 
tiqH«  de  daie  récente,  cet  ambitieux  intrus  qui  menaçait  d'envabir 
toMte  la  pratique  Cbirurgicale.  Lies  réclamations  ne  pouvaient 
manquer  :  à  peine  M-  Velpeau  avait-^it  fini  de  lire  aan  rapport  que 
la  discus&toQ  s'engagea. 

^u$  espérions  assister  à  un  de  ces  combats  réguliers  où  Ton 
prend  soin  d(?  se  défendre  en  même  temps  que  Ton  attaque,  où 
Ton  pare  en  frappant.  Mais  non,  ce  fut  une  véritable  mêlée 
où  chaque  combattant  ehercihait  uniquement  à  frapper  son  ad- 
versaire, sans  songer  aux  blessures  qu'il  pouvait  lui  faire  re« 
cevoir.  Pourtant ,  s'il  esi  bon  de  se  défendre  dans  toute  espèce 
de   lutte,  c'i'St  surtout  dans  les  luUes  scientifiques;  car,   là, 
il  ne  suffit  pas  de  terrasser  son  ennemi  pour  être  vainqueur,  de 
prouver  que  son  adversaire  a  tort  pour  avoir  raison  ;  la  raison 
peut ,  fort  bien  >  ne  se  trouver  ni  d'un  côté,  ni  de  l'autre.  Quel- 
ques médisants  prétendent  même  que  le  cas  s'est  plus  d'une  fois 
présenté  à  l'Académie  de  médecine.  Eit  nous ,  toujours  soucieux 
derhonueur  de  la  savante  compagnie ,  nous  voyions  avec  peine  la 
discussion  s'égarer,  It's  orateurs  se  succéder  ^  la  tribune,  non  pour 
répondre  à  ceux  qui  les  y  avaient  précédés,  mais  seulement  pour 
occuper  la  tribune  à  leur  tour,  pour  qu'il  ne  fût  pas  dit  qu'ils 
avaient  gardé  le  silence  dans  une  question  û^  ffratique ;  nous  ^uf- 
frions  de  les  entendre  sans  cesse  parler  d'eux ,  de  leur  clientèle ,  de 
leors  succès.....  Eh  !  niessieurs,  nous  savons  que  vous  avez  tous 
une  grande,  une  trèsrgrande  clientèle,  et  que  vous  la  m^rit^i;  >  que 
les  courtes  journées  d'hiver  oà  nous  sommes  ne  suffisent  pas  à 
vos  opérations  nombreuses ,  que  chacun  de  vous  compte  plus  de 
succès  que  d'opération^  pratiquées,  mais,  pargrÀcel  donnez^oua 
plutôt  quelques  (observations  comprîtes ,  une  statistique  bieu  0ta^ 
hlie^une  ou  d(^ux  bannes  raisons  pour  ou  contre  les  injections 
iodées  ie9r  c'est  décela  qu'il  s  agit. 

Aus^j  Rou^  «ous  voyons  >  ^  regrel. ,  obtigé»  de  ne  point  liwivre  la 
discussion  dans  les  longs  détours  qu'elle  a  parcourus  ,  et  non«  es^ 
sayerona  seuleuH^nt  de  la  résumer,  Nous  présenterons  tout  dV 
hprd  les  objaciioas  %ui  ont  éj^  l^a^tes  aux  ii^c^tfous  i^Mlées;  noua 
mtitroos  ensuite  en  regard  i^s  rii'^ns  qui  ont  étié  d^imées  pour 
l<»s  défend re;.euên,  nous  ej(amia<frons  les  un^s  et  les  antres ,  bou$ 
les  cri|iq^Aerqas  méiue ,  au  beisoin ,  ç^  la  preste  ost  une  ôUe  h^iu- 
taioe  et  freiMàeus^ ,  «apathie  de  ^'at^aqui^r  ^  t^ut ,  miim  ^  TAa-* 
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M.  le  professeur  Roux  a  pris  le  premier  la  parole  :  il  ne  partage 
pas  rentbousiasme  paternel  de  M.  le  rapporteur  pour  les  injections 
iodées;  il  trouve  qu'on  a  beaucoup  exagéré  leurs  avantages  dans 
le  traitement  de  Thydrocëie  en  même  temps  que  Ton  a  grossi  les 
inconvénients  des  injections  vineuses;  plus  de  quinze  cents  fois  il 
a  employé  ces  dernières ,  et  n'a  eu  que  quatre  cas  de  mort  qui  re- 
montent encore  aux  premiers  temps  de  sa  pratique.  Il  voit  avec 
peine  substituer  à  un  agent  thérapeutique  éprouvé  la  teinture 
d'iode,  dont  l'efficacité  lui  semble  très-contestable. 

M.  Blandin  vient  appuyer  les  observations  présentées  par 
M.  Roux.  Il  commence  par  établir  un  long  parallèle  entre  les  in- 
jections iodées  et  vineuses.  Selon  lui,  la  plupart  des  insuccès  çt  des 
accidents  rapportés  à  l'ancienne  méthode  dépendent  uniquement  de 
la  manière  dont  elle  a  été  employée,  et  la  nouvelle  méthode  n'est  pas 
plus  que  l'autre  exempte  d'inconvénients.  Les  injections  vineuses 
déterminent  quelquefois  de  vives  douleurs ,  mais  il  en  est  de  même 
pour  les  injections  iodées  ;  si  le  vin  n'est  pas  trop  chaud ,  les  dou- 
leurs sont  très-supportables.  La  gangrène  a  été  assez  souvent  le 
résultat  de  l'infiltration  du  vin  dans  l'épaisseur  du  scrotum;  mais 
des  expériences  récentes,  faites  sur  les  animaux,  prouvent  que 
l'iode  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  peut  aussi  produire  cet  acci- 
dent. Si,  dans  quelques  opérations  d'hydrocèle,  une  partie  du  liquide 
iodé  a  été  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  sans  amener  la  gangrène 
des  parties,  des  cas  semblables  ont  été  observés  avec  les  inj (Hâtions 
vineuses ,  mais  ces  cas  sont  exceptionnels.  Quant  au  résultat  défi- 
nitif, il  est  tout  entier  à  l'avantage  de  Fancienne  méthode  ;  car  ii 
lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de  guérir  par  le^  injections  vineuses 
des  malades  chez  lesquels  les  injections  iodées  avaient  échoué* 
Quant  au  traitement  des  hydarthroses ,  de  l'ascite ,  des  tumeurs 
ovariques,  des  kystes  du  cou  par  ce  nouveau  moyen  thérapeutique, 
il  le  repousse.  En  théorie,  M.  Blandin  regarde  comme  très-dange- 
reuse l'ouverture  de  ces  cavités  closes  et  l'injection  de  l'iode  dans 
leur  intérieur;  il  cite  en  outre  plusieurs  faits  malheureux  &  l'appui 
de  son  opinion. 

M.  le  professeur  Gerdy,  dont  nos  lecteurs  connaissent  l'àpre 
éloquence ,  prend  à  son  tour  la  parole ,  et  vient  encore  en  aide  à 
ses  deux  collègues.  Avec  une  ironie  mordante,  il  commence  par 
justifier  M.  Velpeau  du  reproche  que  lut  avait  adressé  M.  Roux 
sur  sa  partialité  toute  paternelle ,  parce  que  les  injections  iodées 
appartiennent  à  M.  Martin,  docteur  à  Calcutta ,  et  que  M.  Velpeau 
ne  peut  en  être,  tout  au  plus,  que  le  père  adoptif.  Lui  aussi  ne 
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trouve  pas  les  injections  iodées  préférables  aux  ii^ections  vineuses 
pour  la  cure  de  Thydrocèle;  il  oppose  aux  succès  rapportés  en 
faveur  de  Tiode  les  insuccès  nombreux  de  M.  Martin,  de  Calcutta, 
de  M.  Fricke ,  de  Hambourg.  11  reproche  &  cette  méthode  de  pou« 
voir  déterminer  des  accidents  graves  d'intoxication,  et  cite  à  l'ap- 
pui de  son  opinion  des  essais  faits  récemment  sur  des  chiens.  Il 
s'élève  enfin  contre  cette  chirurgie  imprudente  qui  consiste  à  ou- 
vrir les  grandes  cavités  closes,  comme  le  péritoine,  les  synoviales 
des  grandes  articulations. 

Dans  le  camp  opposé,  sont  également  trots  chirurgiens  des  plus 
distingués,  MM.  Velpeau,  Jobert  et  A.  Bérard.  M.  Veipeau  avait  à 
défendre  son  rapport ,  et  le  premier  il  répondit  à  l'attaque  dirigée 
contre  les  injections  iodées.  Sa  réponse  ne  fut  pas  aussi  ferme  que 
nous  l'attendions  de  lui.  Aux  assertions  de  MM.  Roux  et  Blandio, 
il  oppose  des  assertions  contraires  ;  aux  faits  de  leur  pratique,  ceux 
de  la  sienne  ;  aux  insuccès  de  MM.  Martin  et  Fricke,  ses  propres 
succès.  Analysant  les  observations  citées  par  ses  adversaires ,  il 
's'attache  à  démontrer  que  les  unes  étaient  inexactement  rappor- 
tées, et  les  autres  incomplètes;  aux  reproches  d'imprudence  et  de 
témérité,  il  se  contente  de  répondre  :  «J'ai  réussi.»  Mais  la  lutte 
venait  seulement  de  s'engager;  elle  menaçait  d'être  longue,  et 
M.  le  rapporteur  réservait  ses  forces  pour  la  fin  de  la  discussion. 

Cependant  M.  Jobert  lui  vient  en  aide  :  il  s'attache  à  répondre 
aux  trois  principaux  reproches  qui  ont  été  faits  aux  injections 
iodées.  1^11  ne  prétend  pas  que  ces  injections  préviennent  toute  ré- 
cidive; mais  la  récidive  est  moins  fréquente  avec  elles  qu'avec  les 
injections  vineuses.  Sur  soixante  et  dix  cas  d'hydrocèle  qu'il  a  trai- 
tées par  ce  moyen,  il  n'a  eu  que  trois  récidives.  A  l'époque  oti  il 
se  servait  de  vin ,  il  obtenait  des  succès  incontestablement  moins 
grands.  2P  Quant  à  la  gangrène,  il  dit  qu'en  général  le  liquide  iodé , 
injecté  dans  l'épaisseur  du  scrotum ,  ne  la  produit  pas  ;  que  dans 
les  cas  où  elle  arrive,  elle  est  toujours  limitée,  peu  considérable, 
et  bien  différente  des  désordres  effroyables  que  l'on  est  en  droit 
de  reprocher  aux  injections  vineuses.  3°  Il  n'a  aucune  crainte  des 
accidents  d'intoxication.  Il  a  injecté  dans  des  abcès  froids  200,250 
grammes  de  teinture  d'iode  pure,  sans  qu'il  survint  rien  de  parti- 
culier. 11  termine  en  se  déclarant  partisan  des  injections  iodées. 

M.  Auguste  Bérard  appuie  fortement  les  opinions  émises  par 
M.  Jobert.  Il  raconte  comment  il  a  expérimenté  avec  succès  les 
injections  iodées  dans  les  hydrocèles  vaginales,  les  kystes  hydati- 
ques,  etc.  etc.  Sur  250  à  300  cas  d'hydrocèle,  il  n'a  eu  que  trois  ré- 


ddlves  ;  a^t  deux  malâdeis  âffiettiéâ  é'byiilirttil^dK^e  diï  is^ou ,  fl  a 
fait  cinq  (bis  d^  itij^tîoti^  iodém  sddâ  mullatUlcbHIlc;  tnàts  II 
n*Y  eut  pas  guérîsoH ,  et  oU  fut  obligé  de  recourir  ft  rattipniâiioti 
de  là  cu»se.  JàtUâis  il  n'a  obsbrvë  le  moindre  àictident  d'intoxi- 
cation. 

M.  Laugier  ajoute  quelques  mots  pleins  die  ^en$  en  faveur  des 
inje:tion$  iodées ,  qu'il  regarde  comme  aussi  efficaces  que  îés  iil- 
jection^  vineuses  «  comme  moin^  douloureuses  et  exigeant  uh  ma- 
nuel opératoire  beaucoup  plus  simple.  11  se  demande  St^ulement  ^i 
elles  ne  doivent  pas  être  assimilées  aux  ihjections  alcoolique  s , 
parce  qu'il  est  présumable  qu'elles  n*ont  d'âclion  que  par  Talcool 
et  non  par  4'lode  qu'elles  contiennent.  — Plusieurs  membres  pren- 
nent encore  la  parole  :  M.  Guibourt ,  pour  faire  observer  que  les 
propriétés  des  injections  iodées  doivent  varier  suivant  qu'elles 
sont  plus  ou  ihoins  récemment  pt^pàrées;  M.  Garentou ,  pour  ap- 
puyer PopiRiDQ  de  M.  Laugier  suir  ta  manière  dont  agisseikt  ces 
injections.  Enfiti ,  là  distussion  est  terminée  pat*  un  lohg  discours 
de  M.  Velpeau,  qui,  comme  rapporteur,  avait  ledruit  de  parier 
le  dernier.  En  voici  le  résumé. 

Oe  discours  se  compose  de  deux  parties  entièrement  distinctes  : 
dans  la  piremière,  M.  Velpeatt  expose  la  ioâgue  série  d^expéHences 
par  laquelle  il  est  passé  avant  d*arrivcr  aux  injections  iodées. 
11  ne  cbercbait  d'abord  qu'à  substituer  aux  injections  vineuses, 
dont  il  reconnaissait  les  graves  inconvéuiénts,  un  traitement  t>ltts 
simple  et  moins  douloureux.  Guidé  par  les  propriétés  résolutives 
que  tout  le  monde  accorde  à  l'iode ,  il  imagina  de  l'associer  à  l'al- 
cool ,  afin  d'agir  à  la  Ibis  et  sur  là  tutiique  vaginale  et  sur  le  tes- 
ticule, dont  le  volume  est  presque  toujours  notablement  aug- 
menté. Les  succès  dépassèrent  svs  espérances.  Après  avoir  employé 
les  injections  iodées  dans  l'bydrocèle,  il  étendit  leur  emploi  à 
rhématocèle  liquide,  aux  kystes  du  cordon,  du  cou,  des  membres, 
de  l'ovaire ,  aux  abcès  (roids ,  aux  bourses  muqueuses ,  aux  hy- 
darthroses.  Il  constata  que  TinDammation  qu'elles  développaiettt 
éïait,  le  plus  souvent,  suftisante  pour  amener  la  guérison  de  la 
maladie,  soit  par  clHitération  de  la  cavité  close ,  soit  par  um; 
modification  spécifique  de  ses  parois;  mais  que  l'inflammation 
était  bornée  et  tendait  rarement  à  s'éteudre.  H  décrit  avec  le  \)\\îs 
grand  soin  le  manuel  opératoire  qu'il  faut  suivre,  les  modifica- 
tions qu'on  doit  lui  faire  subir  Suivant  les  maladies ,  suivant  l'ir- 
ritabilité plus  on  moins  grande  des  malades.  Chacune  de  ses  asseh- 
tions  est  aptmfée  de  faits  de  guéridon  extrêmement  curieux,  et 
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De  d^  son  diic^ttrs ,  M  laHse  d«  t(Aé  tes  tnjectimift  todè^  pbiit  at- 
taquai* tes  (tijectloBi  Vitrt^ses  et  t^out*  répbndfe  à  %ê^  advéfâàlreft. 
A  l'âMétle  citatbtis  mtlltiptiées;  pris<*s  dans  leurs  propres  oUvta^ 
ges,  il  iniïtittT  qwe  s'ils  regardent  aujoui-d^hul  les  injections  vl* 
neuses  ebmtne  innocentes  ,  ils  n'ont  pas  toujours  été  de  cet  avis; 
qu'ils  ont  même  renforcé  !e  SïiYnhre  labteau  tracé  par  Boyer  sul* 
les  atcidents  qui  accompagnent  l'infHlratlon  do  vin  dans  le  tissu 
cellulaire.  Apportant  les  opinions  des  auteurs  les  plus  mod«*rne6 
sur  Tobjet  de  la  discussion,  il  constate  qu'elles  sont  presque  toutes 
en  faveur  des  injections  iodées.  Quant  a  Remploi  malbeureut 
de  riode  par  ses  adversaires,  il  leur  répond  a^ec  le  plus  d-urba*- 
nfté  possible  qu'ils  doivent  ne  s'en  prendre  qu'à  eux-mêmes 
et  non  d  Tiode  ;  que ,  s'ils  n'ont  pas  réiissl ,  cela  lui  importe  peu , 
mais  qu'H  a  été  plus  lienrewi.  Reprenant  la  «as  emprunltés  à 
la  pratique  de  MM.  Chassaignac  et  Rcihet ,  il  cOttsiAle  qu^ils  sont 

irès-eompleiés ,  qn'ils  fMrent  traités  par  l'incision  en  même  temps 
que  par  li»s  fnjeêtlons  •indées ,  H  qu'ils  sont  iei  sans  valeur. 

Tel  est  en  peu  de  mots  4e  diaeours  de  M.  Vtipeau.  Nous  devons 
dire  qui!  est  des  plus  i^marquaMes  sous  tons  les  rapports  ;  jamais 
te  savant  professeur  n'avait  déploya  plus  d'bablleté,  de  puissanr^ 
et  de  souplesse  d«  parole.  Cepandaat  nous  aurions  bien  quehineS 
remarques  â  Mre  s  M.  VeliMM  a  oommeneé  par  donner  une  his<- 
soire  eomplèie  des  Injections  Mées  ^  puis  il  a  attaqué  les  injections 
vinenses,  et  tout  «ela  avee  un  grand  talent.  Mais  il  n'était  pas  en«- 
tièrement  dans  la  question.  Il  a  liilt  le  panégyrique  de  Vtode, 
Oomme  MM.  Blandio  et  Gerdy  eussent  pu  faire  «celui  du  viti  s'ils 
avaient  parlé  les  derniers.  Il  n'a  p^ê  établi  la  valeur  relative  de 
cesdenx  moyens  lëérapeutiques.  Ainsi,  aux  assertions  de  MM.  Bout 
et  8landiB  sur  les  dooleors  que  produisent  les  injections  iodées ,  H 
n'a  opposé  que  dos  dénégations.  Quand  on  lui  â  par4é  de  leur  e^ 
^caçité  douteuse ,  il  a  répondu  en  citant  un  grand  nombre  de 
gttérisons  t  or^  «ette  repose  ne  résout  rien.  Personne  ne  doute 
qne  l'nn  ^iiérk  beaucoup  d'bydrooèies  avec  les  iojoetions  iodéeS  ; 
on  CB  guérit  aussi  twancoup  nvoc  H  v4n.  Considérées  d'une  ma-^ 
nièreAbsoluev  les  injections  vineuses  sont  un  estaient  moyen! 
pour  teur  sutisiituer  les  iojosiions  iodées,  il  4a«a  prouver  qu'triirs 
sont  oicilleures  ;  pour  prouver  ia  supétlarité  des  -unes  sut  les  au« 
ires  ^  il  f^ui  CMiptur  eiMUoment  tes  suoeès  tt  les  revers  sur  des 
nowbces  égaux  de  ûûts ,  et  ks  Mis  auuiqnoBi  i  Mous  vouionsdîre 
les  faiu  imteis^  las  olniE»va|iona  complètes  ^  las  numères  Hkn  nr* 
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rétés  ;  car  nous  ne  pouvons  accepter,  pour  établir  la  valeur  com- 
parative de  deux  méthodes,  des  souvenirs  incertains,  des  résultats 
approximatifs  de  1200  à  1500  suivant  Texpression  de  M.  Roux ,  de 
250  à  300  suivant'celle  de  M.  A.  Bérard.  M.  Velpeau  lui-même  ap- 
porte-t-il  des  résultats  plus  exacts?  11  cite  de  nombreuses  guéri- 
sons  ,  et  nous  ne  les  contestons  pas  ;  mais  ce  n'est  pas  de  cela  qu'il 
s'agit  :  on  veut  savoir  quel  est  Le  nombre  proportionnel  des  succès 
et  des  insuccès ,  et  pour  cela  il  faut  apporter  tous  les  faits  de  sa 
pratique ,  ou  du  moins  dès  nombres  déterminés.  Qu'est-ce  donc 
qu'a  prouvé  M.  Velpeau  ?  Que  les  injections  iodées  sont  un  bon 
moyen  de  traitement  de  l'bydrocèle.  Sont>elles  moins  doulou- 
reuses et  aussi  efficaces  que  les  injections  vineuses?  Pour  notre 
compte ,  nous  en  avons  la  conviction  profonde  ;  mais  M.  Velpeau 
ne  l'a  pas  prouvé  ;  il  ne  le  pouvait  pas.  Il  a  cité  des  autorités 
auxquelles  on  en  a  opposé  d'autres;  mais,  nous  l'avons  déjà  dit, 
les  faits  manquent. 

Il  en  est  de  même  quant  aux  accidents  de  gangrène  qui  sont  la 
suite  de  l'injection  du  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses. 
M.  Jobertet  M.  Velpeau  ont  cité  des  cas  effroyables  de  gangrène 
à  la  suite  de  l'emploi  du  vin  ;  mais  ils  oublient  que  le  vin  est  en 
usage  depuis  nombre  d'années,  qu'il  a  été  employé  souvent  par 
des  hommes  inexpérimentés,  que  ces  gangrènes  considérables 
étaient  sans  doute  le  résultat  du  passage  du  vin  dans  le  tissu  cel- 
lulaire en  quantité  très-notable.  L'iode,  au  contraire,  n'est  pas  em- 
ployé depuis  longtemps  ;  il  l'a  généralement  été  par  des  mains 
habiles,  qui  pouvaient  commettre  la  faute  de  médecine  opératoire 
dont  il  est  question,  mais  qui  s'arrêtaient  encore  à  temps.  Est-ce  & 
cela  qu'il  faut  attribuer  la  limitation  de  la  gangrène  ou  même  la  ré- 
sorption du  liquide,  ou  bien  aux  propriétés  de  l'iode?  Si  nous  avions 
les  observations  détaillées  sous  les  yeux,  en  considérant  la  quantité 
de  liquide! infiltré  »  nous  pourrions  peut-être  le  dire;  car  ni  l'inno- 
cuité ni  la  gravité  de  la  présence  de  l'iode  dans  le  tissu  cellulaire 
n'est  bien  constatée.  M.  Velpeau  a  contesté  avec  raison  la  valeurdes 
expériences  dont  a  parlé  M.  Gerdy,  parce  qu'il  faut  savoir  quel  âge 
avaient  les  chiens  qui  avaient  servi  aux  expériences,  quelle  quantité 
de  solution  d'iode  on  avait  injectée,  quelleétait  la  force  de  cette  so- 
lution. Si  M.  Velpeau  sent  le  besoin  de  faits  précis,  quand  on  veut 
les  donner  comme  des  preuves,  nous  sommes  en  droit  d'exiger  de 
sa  part  des  observations  non  moins  précises ,  non  moins  détaillées. 
Nous  qui  sommes  entièrement  désintéressés  dans  cette  question, 
nous  avouons  que  nous  ne  savons  de  quel  côté  est  la  vérité. 
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L'autre  partie  de  la  question  relative  à  remploi  de  Tiodedans  le 
traitement  des  kystes ,  des  vieux  sacs  herniaires ,  des  hydarthroses , 
est  au  moins  aussi  insoluble.  Nous  rendons  justice  à  Tesprit  inven- 
tif et  hardi  qui  a  dirigé  M.  Velpeau  dans  ses  recherches;  nous  ne 
taxerons  pas  de  témérité  ou  d'imprudence  ses  essais  chirurgicaux , 
car  nous  savons  que  plus  d'une  fois  on  a  adressé  de  semblables  re- 
proches aux  plus  belles  découvertes  de  la  chirurgie;  bien  plus, 
nous  le  féliciterons  de  ce  besoin  de  progrès  qui  Ta  fait  transporter 
à  une  foule  d'affections  différentes  un  moyen  thérapeutique  dont 
il  avait  éprouvé  l'efficacité  dans  Thydrocèle  :  mais,  après  cela, 
revenons  à  la  question  qui  nous  occupe. 

Après  les  faits  nombreux  qu'il  a  rapportés  à  l'Académie,  il 
demeure  incontestable  que  les  injections  iodées  dans  les  cavités 
closes  ne  présentent  pas  la  gravité  que  l'on  aurait  pu  soup- 
çonner, qu'elles  ont  donné  des  succès  assez  fréquents  et  quel- 
quefois inespérés.  Tous  ces  faits,  que  nous  admettons,  prouvent 
beaucoup  en  faveur  de  l'iode  et  rien  contre  les  iiyeciions  vi- 
neuses. Si  l'on  eût  fait  avec  le  vin  les  mêmes  expériences  que 
M.  Velpeau  a  faites  avec  Tiode  en  apportant  les  mêmes  modi- 
fications dans  sa  quantité ,  sa  puissance  d'irritation ,  qui  vou- 
drait dire  qu'on  n'obtiendrait  pas  des  résultats  aussi  heureux? 
On  n'osaii  pas  ouvrir  de  vastes  kystes ,  des  cavités  articulaires.... 
M.  Velpeau  l'a  osé  et  a  injecté  de  la  solution  iodée.  Si  on  ose  les  ou- 
vrir demain  et  qu'on  y  injecte  du  vin  à  une  douce  température, 
peut-être  sera-t-on  aussi  heureux  que  lui.  Nous  insistons  sur  ce  point 
par  la  raison  suivante  :  dans  notre  opinion,  les  injections  iodées 
agissent  par  l'alcool  qu'elles  contiennent  et  par  l'iode  dont  on  a 
chaque  jour  occasion  de  constater  les  propriétés  irritantes  ;  nous  ne 
serions  même  pas  éloignés  de  lui  accorder  un  mode  d'action  tout 
spécial  ;  mais  nous  avons  entendu  MM.  Laugier  et  Caventou  expri- 
mer l'opinion  que  ces  injections  ne  devaient  leur  efficacité  qu'à 
l'alcool.  M.  Velpeau  n'était  pas  en  mesure  de  prouver  le  contraire } 
or,  s'il  en  était  ainsi ,  n'est-il  pas  présumable  que  les  suppositions 
que  nous  avons  émises  pourraient  très-bien  être  justifiées  ?  N'est-il 
pas  probable  que  le  vin  qu'on  ne  porterait  pas  à  une  température 
élevée  pourrait  produire  les  effets  des  injections  iodées  ? 

Nous  sommes  très-partisans  des  injections  iodées ,  surtout  dans 
le  traitement  de  l'hydrocèle  :  notre  opinion  est  fondée  sur  les  faits 
que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer,  sur  les  motifs  que  cha- 
cun de  nous  trouve  dans  sa  raison  ;  mais  lorsqu'il  s'agit  de  dé- 
cider une  question  scientifique,  de  fixer  l'opinion  publique,  il  faut 
1V«— X.  16 
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d'nulres  prri|ves.  Ainsi,  nous  croyons  avoir  vu  que  l'iode  exerçait 
une  action  salutairie  sur  le  testicule  tuméfié;  nous  croyons ,  avec 
M.  Velpeau,  que  \a  chaleur  du  vin  doit  plutôt  produire  nn  effet 
conlraîre.  Sommes-nous  certains  d'avoir  bien  vu?  Il  arrive  sou- 
vent qu'après  les  injections  vineuses  le  testicule  reprend  son 
volume  normal  au  bout  d'un  certain  temps;  avec  t'iodè,  il  en  est 
de  même;  deplqs,  il  est  probable  que  la  résolution  est  plus 
prpmpte.  Mais  oC|  sont  les  faits  qui  mettent  cette  opinion  hors  de 
doute? 

Comme  on  le  voit ,  la  plupart  des  difficultés  de  la  question 
soulevée  à  l'Académie  de  médecine  ne  pouvaient  recevoir  de  solu- 
tion. Aux  assertions  on  opposait  des  assertions  contraires ,  aux 
autorités  scientifiques  des  autorités  non  moins  imposantes,  aux 
succès  des  revers,  aux  chiffres  déjà  grands  des  chiffres  plus  grands 
encore,  et  la  discussion  ne  pouvait  bientôt  plus  avancer.  M.  Blan- 
din  sentit,  le  premier,  que  les  orateurs  ne  faisaient  que  sl^puiser 
eiî  efforts  înuîilès,  et  il  proposa  de  nommer  une  commission 
cjiarjîée  de  faire  de  nouvelles  expériences  à  l'aide  desquelles  la 
question  serait  définitivement  jugée.  M.  Velpeau,  il  faut  le  dire, 
accepta  avec  empressement  cette  proposition;  mais  elle  ne  fut  pas 
du  goût  de  l'Académie.  Qu'importe,  en  effet,  à  l'Académie  qu'une 
question  scientifique,  comme  celle  des  injections  iodées,  soit  ré- 
solue ou  non  ?  Il  en  est  tant  d'autres  qui  ne  le  sont  pas  ! 

Peut-être  aussi  n'a-t-elle  pas  voulu  ,  en  prenant  parti  pour  les 
injections  vineuses  ou  iodées;  se  placer  dans  la  position  pénible  de 
bh\mer  la  conduite  de  quelques-uns  de  ses  membres.  Après  avoir 
écoulé  les  débats  avec  un  recueillement  qur,  chez  quelques  honora- 
bles ,  semblait  aller  jusqu'au  sommeil,  elle  avait  son  opinion  faite, 
et  cela  lui  suffisait.  Qu'il  nous  soit  permis  de  dire  que,  dans  celte 
manière  d'être,  il  entre  un  peu  d'égoïsme.  L'Académie  n'a  pensé 
qu^àelle;  elle  n'a  pas  songé  à  tous  ces  jeunes  médecins  qui, 
comme  nous ,  recueillent  religieusement  toutes  ses  paroles  pour  se 
faire  une  fbi  scientifique,  qui  accueillent  ses  décisions  comme  au- 
tant d'arrêts  souverains.  Kncore  nous  ne  partons  que  des  médecins  : 
que  dirrons-nous  sî  nous  parlioi>s  d^s  malades!  A  une  époque  oA 
la  science  n'est  étrangère  â  personne ,  ofl  l'industrieuse  sollicitude 
des  plus  notables  académiciens  tend  chatyue  jour  davantage  à 
mettre  la  médecine  à  la  portée  des  gens  du  nwnde,  il  ne  faut  pas 
soulever  dans  fe  public  des  doutes  que  l'on  ne  peut  résoudre.  Qoc 
de  malades  qui  peut-être  attendaient  la  décision  de  rAcadémié 
avec  anxiété  f 
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IL  jécadémië  Wx^^fè  dès  icknveê. 

Eaux  minéraUq  de  Fernet  {PyréHéts-Orietiiaies)  :  tnùtemtni  des 
affections  chroniques  en  général  et  des  ^ffectims  pulmonaines  m^ 
particulier. 

Les  séances  dd  mois  dernier  ne  nous  fournissent  rien  d'inté- 
ressant à  reproduire.  Devons  nous  excepter  (a  cpnimuiiicatioil 
d'une  lettre  adressée  par  M.  Laflemand  A  M.  te  secrétaire  perpé- 
tuel, et  lue  dans  la  séance  du  26  janvier?  Il  y  est  question  d'un 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  basé  sur  Tadministration 
des  eaux  sulfureuses  d'après  de  nouveaux  principes,  (n  .t^ai  voulu  , 
dit  M.  Lallemand,  déposséder  ritalie  de  son  beau  ciel ,  en  prouvant 
que  celui  do  Roussîllon  le  vaut  bien,  et  j'ai  <ijoulé  â  cette  action 
du  climat,  si  puissante  cont  e  les  affections  chroniques  de  toute 
espèce,  l'influence  encore  plus  {grande  des  eaux  thermales  qu'on 
ne  peut  adnîinistrer  nulle  part  en  hiver,  pas  même  dans  les  loca- 
lités les  plus  favorisées  du  cl.  I....»  C'est  cet  heureux  climat,  re- 
commandé généralement  aux  phthisiques ,  et  ta  possibilité  dO 
prendre  les  eaux  sulfureuses  sous  toutes  les  formes,  pendant  l'hiver 
même,  qui  fbnt,  suivant  M.  Lallemand,  de  l'établissement  de 
Vernet  un  secours  précieux  pour  le  traitement  des  affections  pul- 
monaires. Cet  établissement  est ,  jusque  dans  ies  dépendances  fes 
plus  accessoires ,  maintenu ,  à  l'aide  des  eaux  thermales  elles-mê- 
mes, nuit  et  jour,  dans  une  température  d'environ  20°  centigr. 
Delà  sorte,  les  malades  ne  sont  pas  exposés  au  refroidissement 
après  les  bains ,  les  douches ,  fes  étûves ,  etc.  En  outre,  M.  Lalle- 
mand, qui  croit  à  Tefficacilé  des  eaux  Jbydrosuïfureuses  conire 
toutes  les  affections  anciennes  du  poumon,  a  fait  disposer  un  vaste 
local  qui  est  traversé  continuellement  paf  la  vapeur  des  eaux  sul- 
fureuses, et  dans  lequel  les  malades  séjournent  d'abord  quelques 
heures,  puis  graduellement  jusqu'à  douze  heures  par  Jour*  L'in- 
fluence de  cette  médication  directe ,  permanente,  est  telle ,  au  rap- 
port de  M.  Lallemand,  que  ,  dès  les  premiers  jours»  les  pialades 
en  éprouvent  un  mieux  sensible. 

«En  ce  moment,  ajoute  M.  Lallemand,  il  y  a  dans  rétablisse- 
ment plusieurs  phtbisicfues  qui  sont  guéris  depuis  deux  ou  troiis 
ans,  et  qui  y  reviennent  passer  les  plus  mauvais  jours  de  l'hiver^ 
dans  la  crainte  de  quelque  rechute...  r*4otez  bien  que  je  parle  ici 
de  pfathisies  tuberculeuses,  parfaitemi^nt  constatées  par  l'auscul- 
tation; de  pbthisies  accompigaécs  de  sueurs  nocturnes,  de  ciiar 
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rhées  colliquatives  ;  enfin ,  de  tous  les  symptômes  qui  accompa- 
gnent la  dernière  période  de  cette  terrible  maladie ,  dont  le  nom 
seul  parait  un  arrêt  de  mort.  » 

Certes,  nous  applaudissons  volontiers  à  tous  les  essais  théra* 
peutiques  rationnels  ou  empiriques  qu'on  peut  tenter  pour  la 
guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  et  si  nous  ajoutons  peu  de 
ft>i  à  l'action  des  eaux  sulfureuses  en  général  et  des  eaux  bonnes  en 
particulier,  que  M.  Lallemand  regarde  comme  si  puissantes  dans 
ce  cas ,  nous  n'en  croyons  pas  moins  digne  d'attention  la  proposi- 
tion de  cet  habile  médecin.  Quelques  faits  paraissent  démontrer 
l'heureuse  influence  du  séjour  dans  un  lieu  maintenu  à  une  tempé- 
rature douce  et  constante.  Cette  condition  de  l'établissement  de 
Vernet ,  indépendamment  de  l'action  des  eaux  sulfureuses,  suffi- 
rait  pour  justifier  l'amélioration  survenue  dans  l'état  de  quelques 
malades.  M.  Lallemand  parle  de  la  guérison  de  plusieurs  phihisi- 
ques,  et  croit  devoir  proposer  en  exemple  la  guérison  prochaine 
d'un  Illustre  malade  confié  à  ses  soins  et  traité  dans  l'établissement 
de  Vernet,  pour  opérer  la  résolution  qu'il  appelle  dans  la  cure  de  la 
phthisie  pulmonaire,  pour  convaincre  les  routiniers^  pour  vaincre 
les  préventions,  pour  avoir  pour  lui  la  majorité  des  hommes  compé" 
ients.  Ce  n'est  pas ,  nous  le  croyons,  par  un  exemple,  quelque  élevé 
que  soit  le  rang  de  celui  qui  le  présente ,  qu'on  peut  entraîner 
les  hommes  compétents  ;  ce  n'est  bon  tout  au  plus  qu'à  donner 
une  vogue  éphémère  à  un  moyen  de  traitement,  quel  qu'il  soit. 
Il  n'y  a  qu'une  manière  de  convaincre  :  c'est  d'exposer  des  faits 
convaincants,  c'est-à-dire  exacts  et  complets.  Nous  avons  été  si 
souvent  séduits  et  trompés ,  en  thérapeutique ,  par  des  assertions , 
résultats  d'illusions,  par  des  faits  équivoques,  que  nous  avons 
droit  de  demander  une  autre  manière  de  procéder- devant  l'Aca- 
démie des  sciences  de  la  part  d'un  membre  de  l'Académie  des 
science^. 

m.  Des  congrès  scientifiques  —  Congrès  de  Naples, 

Un  congrès  scientifique,  disait  devant  nous  un  sceptique,  homme 
d'esprit,  est  une  réunion  d^hommes  qui  se  rassemblent  pour  bien  dtner, 
se  promener,  et  se  donner  mutueUement  un  peu  d'importance.  A  Dieu 
ne  plaise  que  nous  pensions  aussi  mal  de  ces  réunions  scientifiques. 
Nous  croyons  aux  bonnes  intentions  de  ceux  qui  en  font  partie  ; 
mais  comme  on  ne  fait  rien  avec  de  bonnes  intentions,  nous 
croyons  fort  peu  aux  résultats  que  la  science  peut  en  attendre. 
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Jusqu'ici  les  essais  de  ce  ^^ure  qu'on  a  faits  en  France  n'ont  pas  été 
fort  heureux,  et  chaque  jour  voit  s'amoindrir  le  peu  d'influence 
que  ces  assemblées  ont  pu  avoir.  Gomment  comprendre ,  en  effet , 
qu'il  sorte  quelque  chose  d'utile  et  de  sérieux  du  rapprochement 
d'un  grand  nombre  d'hommes  appelés  à  discuter  des  matières 
qu'ils  n'ont  pas  préparées ,  ou  dont  ils  ne  possèdent  souvent  pas 
les  premiers  éléments?  On  pourrait  croire,  au  premier  abord,  que 
l'Italie  a  été  plus  heureuse  que  la  France.  Sept  ans  se  sont  écoulés 
depuis  que  ces  réunions  ont  eu  lieu  pour  la  première  fois,  et  la 
septième  session,  tenue  à  Naples  dans  le  courant  de  l'année  1845,  a 
été,  sinon  la  plus  brillante,  du  moins  la  plus  nombreuse  de  toutes. 
On  n'y  comptait  pas  moins  de  deux  mille  savants  accourus  de  tous 

les  points  de  l'Europe Sans  doute  la  bienveillance  et  l'ai^iarat 

dont  les  gouvernements  italiens  se  sont  plus  à  entourer  ces  assem- 
blées, sans  doute  la  rivalité  si  certaine  des  principales  villes  de 
l'Italie  ont  contribué  à  entretenir  l'existence  de  ces  congrès,  et  à 
leur  donner  un  peu  d'animation.  Mais  cette  existence  est-elle  bien 
sérieuse?  Cette  animation  est-elle  bien  réelle?...  Pour  nous,  qui 
n'avons  pas  l'habitude  de  mesurer  l'importance  d'une  assemblée 
au  nombre  des  membres  qui  la  composent,  mais  bien  &  la  gran- 
deur des  résultats  et  des  travaux  qu'elle  accomplit,  nous  n'hésite- 
rons pas  à  dire  que  ces  réunions  sont  véritablement  en  décadence. 
Il  y  avait  bien  à  Naples  deux  mille  savants  parmi  lesquels  on 
comptait  les  plus  grands  noms  de  l'Italie;  mais  tous  ces  grands 
noms  se  sont  tenus  à  l'écart,  n'ont  pris  aucune  part  active  au  con- 
grès ,  n'ont  fait  aucune  communication ,  laissant  aux  comparses 
le  soin  déjouer  une  comédie  dont  ils  ne  voulaient  être  que  specta- 
teurs. Us  ont  profité  du  congrès  scientifique  pour  venir  à  Naples 
en  touristes,  jouir  de  l'hospitalité  magnifique  qui  leur  était  offerte, 
admirer  les  richesses  artistiques  et  le  ciel  de  cette  belle  capitale; 
mais  ils  se  sont  bien  gardé  de  venir  gaspiller  leurs  richesses  scien- 
tifiques. Jamais,  peut-être,  la  médecine  et  la  chirurgie  n'avaient 
été  plus  modestes  :  si  l'on  excepte  un  travail  de  M.  Polli  dans  le- 
quel cet  honorable  médecin  a  établi  d'une  manière  peut-être  plus 
ingénieuse  que  solide  l'identité  de  la  matière  colorante  du  sang  et 
de  la  bile ,  un  mémoire  plein  d'intérêt  des  frères  Weber  sur  plu- 
sieurs points  de  physiologie,  mémoire  auquel  nous  avons  donné 
place  dans  le  premier  numéro  des  Archives  d'anatomie  générale  et 
de  phxsiohgie,  et  un  rapport  de  M.  Calderini  sur  la  t)ellagre ,  il 
n'y  a  pas  eu  une  communication  qui  fût  digne  de  trouver  place 
dans  un  journal  quelconque.  Gomprendra-t-on ,  enfin,  que  ce 
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tariat  de  la  Société  le  1 5  mars  1846.  )  Le  prix ,  qui  est  une  médaille 
de  la  valeur  de  500  fr. ,  sera  décerné  en  1846. 

Indépendamment  de  ce  prix ,  la  Société  accorde  des  récompenses 
spécialesaux  médecins  qui  proposeraient  des  améliorations  générales 
ou  partielles  pour  l'hygiène  publique,  à  ceux  qui  lui  enverraient 
des  travaux  relatifs  soit  à  la  topographie  médicale  d'une  ou  de 
plusieurs  communes  du  département  de  la  Gironde,  soit  aux  ma- 
ladies épidémiques ,  et  enfin  soit  à  tout  ce  qui  peut  intéresser ,  sous 
le  rapport  médical,  les  habitants  de  cette  contrée  de  la  Franee. 
Elle  accorde  également  des  médailles  d'encouragement  et  des  men- 
tions honorables  à  ceux  qui.  lui  font  parvenir  des  manuscrits  sur 
quelque  point  de  Fart  de  guérir. 

Prix  db  la  Société  médigàlb  db  Gând.  —  La  Société  met  au  con- 
cours pour  Tannée  1847  le  sujet  suivant  :  Faire  l'histoire  de  la 
pomme  de  terre  et  de  ses  divers  rapports  avec  la  science  médicale. 
On  demande  aux  concurrents  de  faire  connaître  les  différentes 
transformations  qu'on  peut  faire  subir  aux  pommes  de  terre  au 
moyen  de  la  culture;  l'influence  de  ce  tubercule  sur  la  santé  comme 
aliment  ;  son  rapport  avec  l'hygiène  publique  ;  les  altérations 
qu'il  peut  subir,  et  les  maladies  que  ces  altérations  peuvent  déve- 
lopper  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  domestiques.  Le  prix 
est  deOOO  fr.  Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront 
être  adressés  framo  et  selon  les  usages  académiques ,  avant  le  31 
décembre  1846 ,  au  secrétariat  de  la  Société,  rue  des  Chartiers  à 
Gand. 

Prix  sgibntifiqob  bibnn u.  ob  l'Institut  royal  des  sgibncbs  ,  dbs 

BBADX-ARTS  ET  DES  LETTRES  ,  A  VeNISE.  —  LcS  COnirOVCrSCS  qui  OUt 

lieu  parmi  les  médecins  au  scyet  de  Tinflammadon  que  les  uns  pré- 
tendent reconnaître  dans  telle  ou  telle  maladie  et  dont  les  autres 
nient  complètement  l'existence,  montrent  que  les  caractères  de  la 
phlogose  ne  sont  pas  encore  bien  définitifs  ou  du  moins  que  les 
médecins  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'importance  et  la  valeur  clini- 
que de  ces  caractères.  On  demande  donc  aux  concurrents  de  déier- 
miner  les  caractères  constants  au  moyen  desquels  on  pourra  recon^ 
naître  l'inflammation ,  depuis  le  degré  le  moins  grave  jusqu'au  plus 
intense ,  sur  un  organe,  un  tissu ,  un  srstéme ,  soit  sur  le  vivant ,  soit 
sur  le  cadavre.  —  Le  prix  est  de  1800  livres  d'Autriche.  Les  mé* 
moires,  écrits  en  latin ,  en  italien ,  en  français,  en  allemand ,  sui- 
vant l'usage  académique,  seront  envoyés  franco ,  dans  le  courant 
de  janvier  1847,  au  secrétaire  de  l'Académie  de  Venise.  Nous 
désirons,  sans  l'espérer,  que  l'Académie  reçoive  réponse  à  sa  qnes* 
tion. 
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De  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production  de  la  surexcitation  ner^ 
veuse,  sur  les  maladies  qui  en  résultent  et  sur  les  moyens  de  les 
guérir;  par  le  docteur  Gaussail.  Ouvrage  couronné  par  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine  de  Paris,  aux  concours  de  1839, 1841 
et  1843,  pour  le  prix  fondé  par  madame  Michel  de  Givrieux. 
Paris ,  1845  ;  un  vol.  in-8®.  Chez  Germer  BallHere. 

Madame  Michel  de  Givrieux  a  légué  il  y  a  quelques  années,  à 
FAcadémie  royale  de  médecine,  une  rente  de  1,000  francs,  destinée 
a  être  donnée  en  prix  chaque  année  à  Tâuieur  du  meilleur  ou- 
vrage sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies  provenant  de  la 
surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse.  Les  termes  ambigus  dans 
lesquels  cette  question  si  complexe  a  dû  être  posée  par  TAcadémie, 
pour  obéir  au  vœu  de  la  testatrice ,  ont  singulièrement  embar- 
rassé les  divers  concurrents  qui  se  sont  présentés  d'abord  dans  la 
lice.  Aussi ,  après  trois  ou  quatre  années  d'épreuve ,  est-il  resté 
prouvé  que  le  seul  moyen  d'arriver  à  un  but  utile  était  de  scinder 
la  question  en  plusieurs  chapitres ,  dont  chacun  serait  proposé  sé- 
parément à  l'émulation  des  travailleurs.  G'est  ainsi  qu'il  a  été  pro- 
posé successivement  des  prix  sur  les  hallucinations,  sur  l'hysté- 
rie ,  etc.  Néanmoins ,  avant  que  l'Académie  ait  pris  ce  sage  parti , 
il  s'est  trouvé  un  praticien  distingué  d'une  de  nos  principales  villes 
de  province ,  qui  a  eu  le  courage  d'affronter,  à  trois  reprises  dif- 
férentes ,  le  problème  primitif  avec  ses  nombreuses  et  insurmon- 
tables difficultés.  Et  comme  il  n'est  rien  dont  on  ne  puisse  venir 
à  bout  avec  un  travail  opiniâtre  aidé  d'un  esprit  jiiste  et  d'une 
intelligence  élevée,  M.  Gâussail  (de  Toulouse)  est  parvenu  à  faire 
un  livre  intéressant  qui  sera  lu  et  consulté  avec  fruit  par  les  mé- 
decins qui  s'occupent  de  l'étude  des  maladies  nerveuses.  Est-il 
besoin  d^ajouter  qu'après  avoir  été  encouragé  deux'  fois  dans  ses 
recherches  par  les  suffrages  de  l'Académie,  M.  Gâussail  a  enfin 
obtenu,  en  1843,  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  600  francs,  ac- 
cordée sans  doute  autant  â  son  courage  et  à  sa  rare  persévérance 
qu'aux  perfectionnements  consécutifs  qu'il  avait  fait  subir  à  son 
œuvre. 

Après  avoir  établi  dans  un  premier  chapitre  ce  qu'on  doit  en- 
tendre par  surexcitation  et  surexcitabîlité  nerveuse ,  et  étudié  les 
diverses  causes  qui  peuvent  amener  ces  dispositions  particulières 
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de  rorganUme,  M.  Gaussail  recherche  quel  rôle  on  doit  attribuer 
à  l'h(' redite  dans  leur  production.  De  Texamen  des  nombreuses 
observations  recueillies  dans  les  différents  auCeurs  qui  se  sont  oc- 
cupés de  la  même  question ,  et  des  faits  particuliers  qui  lui  sont 
propres,  l'auteur  arrive  â  cetie  conclusion  importante,  que  la 
surexcitabilité  nerveuse,  et  avec  elle  la  surexcitation  considérée 
soit  comme  maladie  propre,  soit  comme  caractère  essentiel  d'une 
foule  de  maladies  nerveuses,  est  très-fréquemment  héréditaîre. 
Cest  à  la  démonstration  de  cette  grave  proposition  que  tendent 
toutes  les  recherches  de  M.  Gaussail;  et  lorsquMI  en  vient  à  étudier 
les  diveises  maladies  qui  résultent  de  la  surexcitation  nerveuse, 
rastbme ,  les  paipitalions  nerveuses,  Téclampsie  des  eufantSy 
la  chorée,  Thystérie,  l'épi lepsie ,  Ta! iênat ion  mentale,  etc.,  tou< 
jours  il  s'attache  à  nous  montrer  une  prédisposition  héréditaire, 
préparant,  pour  ainsi  dire,  Torganisme  à  raclioo  des  causes  dé- 
terminantes et  immédiates  ;  car  pour  lui  une  maladie  nerveuse  ne 
sera  pas  seulement  héréditaire  parce  qu'elle  aura  existé  chez  les 
parents  de  la  personne  qui  en  est  actuellement  atteinte,  mais  bien 
aussi  parce  que  ces  parents  auront  présenté  pendant  leur  vie  une 
surexcitation  nerveuse  habituelle ,  et  encore  parce  que  cette 
disposition  organique  aura  été  observée  chez  la  mère  pendant  la 
durée  de  la  grossesse.  Celte  manière  de  comprendre  Tiufluence  de 
l'hérédité  dans  la  production  des  maladies  en  généra]  nous  semble 
la  seule  juste  et  vraie.  Pourquoi ,  en  erret,existe-t-il  des  différences 
individuelles  si  tranchées  dans  la  manière  dont  nous  sommes  im- 
presitionnés ^ar  les  causes  délétères  qui  agissent  sur  nous?  Pour- 
quoi, si  ce  n'est  que  chacun  de  nous  a  reçu  de  ses  parents, avec 
les  éléments  divers  qui  ont  constitué  sa  vie,  des  aptitudes,  des 
dispositions  organiques  spéciales,  en  un  mot  une  idiosyncrasio 
mystérieuse  que  nous  rendons  si  forte  et  si  puissante  contre  cer- 
taines influences  morbifères^  si  faible,  au  contraire^  contre 
d'autres  en  apparence  beaucoup  moins-  actives? 

Cette  manière  d'envisager  la  question  de  l'hérédité-dans  les  ma- 
ladies conduit  naturellement  M.  Gaussail  à  rechercher  les  moyens 
les  plus  propres  à  prévenir  la  transmission  ou  le  déyelappement 
de  cette  malheureuse  disposition  organique  de  laquelle  découleot 
presque  nécessairement  la  plupart  des  affecllons  nerveuses.  «S'il 
est  des  maladies ,  dit-il  avec  raison,  desquelles  on  puisse  d'ire  qu'il 
serait  plus  facile  de  les  prévenir  que  de  les  guérir,  celle^  qui  fout 
le  siyct  de  ce  travail  soitl  assurément  de  ce  nombre.»  Aussi  coa- 
sacre-t-il  uu  long  chapitre  à  l'étude  des  nombreux  moyens  pro* 
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phylacliques  que  Texpérience  du  siècle  a  m»  à  noire  disposition, 
avanl  de  faire  connaître  ses  idées  sur  le  traitement  cuiatif.  Ces 
deux  derniers  chapitres ,  que  nous  aurions  voulu  plus  complets, 
sont  cependant  rédigés  dans  un  sage  esprit  d'observation,  et  lé- 
moigiient  chez  Tauleur  d'une  étude  consciencieuse  de  la  question. 
£a  somme ,  nous  ne  craignons  pas  de  répéter,  en  finissant ,  que 
malgré  les  nombreuses  difficultés  du  problème  soulevé  par  le  prix 
Civrieux,  M.  Gaussait  a  fait  un  livre  utile  et  qu'on  consuiiera 
toujours  avec  fruit.  Ë.  Li&lb. 


Viagnostische  uiid  pathogenetische  Untersuchungen,  etc.  (Recherches 
diagnostiques  et  pat'iogéniques,  faites  à  la  clinique  du  professeur 
ScfiOEi^LEiiH  et  soiis  ses  yeux),  par  M.  Remàk.  Berlin,  1845  ;  in-8^ 

Les  médecins  allemands  ont  poussé  l'étude  micrographique. des 
tissus  aniniaux  beaucoup  plus  loin  que  nous  ne  l'avons  fait  en 
France.  Les  travaux  d'Ëhrenberg,  Henie,  Muller,  etc.,  le  prouvent 
surabondamment.  Ils  nous  ont  devancés  aussi  dans  les  recherches 
du  même  genre  sur  les  productions  morbides,  et  le  nom  deSchoen* 
lein  était  attaché  depuis  longtemps  à  la  découverte  des  cryptoga- 
mes du  favus  et  des  aphthes,  que  nous  commencions  à  peine 
à  nous  servir  du  microscope.  Ce  n'est  pas  que,  sous  le  rap* 
port  pathologique,  les  découvertes  qu'on  a  faites  soient  bien 
importantes ,  mais  elles  n'en  sont  pas  moins  utiles  à  connaître. 
CesL  Schoenlein  qui  le  premier  a  dirigé  ses  éludes  vers  ce  non* 
veau  champ  d'observation  :  ses  travaux  sur  le  favus  et  sur  les 
cristaux  de  phosphate  animoniaco-magnésien  qu'on  trouve  dans 
les  selles  de  la  fièvre  typhoïde  remontent  à  1835.  Depuis,  un 
grand  nombre  de  ses  élèves  ont  suivi  la  voie  qu'il  avait  ouverte. 
M.  Remak  est  le  dernier  venu  de  ceux-ci;  mais  ses  travaux  ont 
ceci  de  particulier  qu'ils  ont  été  faits  sous  les  yeux  mêmes  dq 
maître.  Ils  acquièrent  par  là  un  cachet  de  certitude  que  les  autres 
n'ont  pas  toujours ,  en  même  temps  qu'ils  reproduisent  sur  un 
grand  nombre  de  points  les  opinions  de  M.  Schoenlein  lui-mèm&r 

Les  recherches  de  M.  Kemak  portent  sur  les  productioiis  mor* 
bides  qui  caractérisent  un  certain  nombre  de  maladies.  Ces  re-* 
chercher  sont  rapportées  dans  son  livre  en  dehors  de  toi^te  idée 
sjstématicnie.»  et  sans  autre  ordre  que  celui  dans  lequel  elles -out 
été  faites..C'est  ainsi  qu'il  étudie  d'aberd  les  selles  des  malades  ai*» 
teints  de  fièvre  typhoïde,  puis  celles  des  dysentériques;  un  peu|^ii& 
foin  ,.  il  rapporté  ses  observations  sm*  l'uri^ne  dans  la  uiatadie  de 
Brlgbl  et  là  scarlatine,  pour  passer  ensuite  aux  abcès  de  la  morve  « 
aux  champigjions  de  la  teigne,  etc.  Les  résultats,  anxqm^ls  ii  est 
arrivé  offrent  presque  tous  un  certain  intérêt;,  mais  leur  analyse 
Qous  entraînerait  à  une  énumératioa  assez  fa^stidicuse  :  aussi 
ch  )isirons-uous  pour  uoXre  analyse  ,.  parmi  lesdU-ueuf  inahdies 
dont  iî  s'occupe,  celles  qui  lui  oui  fourni  des  résultats  uouveaux. 
Q.U  peu  conuus. 
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M.  Remak ,  examinant  comparativement  les  matières  fécales 
rendaes  dans  la  fièvre  typhoïde  et  celles  de  la  dysenterie,  a 
noté  un  certain  nombre  de  caractères  différentiels  intéressants, 
à  rapporter.  Les  matières  fécales,  dans  la  fièvre  typhoïde,  ren- 
ferment :  1®  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco  -  magnésien. 
M.  Schoenlein  a  cru  longtemps  que  ceux-ci  appartenaient  en 
propre  à  cette  maladie;  mais  il  les  a  trouvés  depuis,  dans  deux 
autres  cas,  chez  un  homme  atteint  de  diabète  sucré  et  chez  un  phthi- 
sique.  Ces  cristaux  se  trouvent  à  la  surface  des  plaques  de  Peyer  et 
dans  leur  épaisseur.  Ils  sont  toujours  en  quantité  variable,  généra- 
lement en  rapport  direct  avec  la  liquidité  des  selles.  2^  des  cellules 
granuleuses  semblables  aux  corpuscules  du  pus  ,  dont  elles  diffè- 
rent par  la  ténuité  et  la  mollesse  des  granulations.  3®  des  débris 
floconneux  blancs  ou  jaunâtres  (  teints  par  la  bile  ),  et  qui  De  sont 
que  des  résidus  d'aliments,  surtout  de  végétaux.  4^  quelquefois  des 
débris  de  lamelles  épidermiques.  5®  du  sang;  les  globules  sont  alté- 
rés ;  devenus  ovales ,  ils  perdent  leur  couleur  et  deviennent  diffi- 
cilement apercevables.  &*  des  globules  graisseux  en  grande  abon- 
dance. 7®  enfin  des  moisissures,  des  champignons,  des  infusoires 
(  vibrions  et  autres  de  plus  grande  espèce).  —  Dans  les  excréments 
de  la  dysenterie ,  M.  Remak  a  trouvé  au  contraire  une  très-petite 
quantité  de  cristaux  ,  le  plus  souvent  pas  du  tout  ;  les  globules  du 
sang  étaient  en  général  moins  colorés  et  moins  altérés  dans  leur 
forme,  le  plus  souvent  ils  étaient  réunis  en  bandes  par  des  fila- 
ments fibrineux.  Les  cellules  granuleuses  puriformes  renfermaient 
une  granulation  plus  ténue ,  et  étaient  mélangées  à  des  débris 
aplatis  ,  sphériques  ou  cylindriques  de  cellules  épidermiques,  qui 
étaient  contenus  dans  une*  masse  transparente,  extensible,  d'appa- 
rence fibrineuse.  Un  caractère  différentiel  fort  remarquable  a  été 
l'absence  d'infusoires  (vibrions)  et  la  présence  d'une  très-grande 
quantité  de  conferves  et  quelquefois  du  champignon  du  ferment. 

La  présence  des  cryptogames  dans  quelques  productions  mor- 
bides a  surtout  été  étudiée  par  M.  Remak.  C'est  ainsi  qu'il  en  a 
trouvé  dans  les  aphthes ,  dans  les  fuligtnosités  de  la  langue  et  des 
dents,  dans  les  excrétions  alvines  de  quelques  animaux ,  mais  par- 
ticulièrement de  ceux  oui  se  nourrissent  principalement  ou  exclu- 
sivement de  végétaux.  Il  les  a  étudiés  sur  lui-même,  et  il  a  remar- 
que  qu'ils  ne  survenaient  que  lorsqu'il  se  nourrissait  d'aliments 
acides  (fruits ,  salades) ,  et  qu'il  avait  bu  du  vin  de  Champagne 
ou  d'autres  vins  acidulés.  Les  cryptogames  trouvés  dans  ces  cir- 
constances étaient  le  champignon  du  ferment  et  quelqu(;s  confer- 
ves filiformes  et  articulés.  M.  Remak  consacre  un  long  article  au 
ebampignon  du  fa  vus ,  dont  il  étudie  avec  soin  les  caractères  et 
le  mode  de  reproduction.  Ce  mode  de  reproduction  est  assez  curieux 

Sour  que  nous  en  disions  un  mot.  M.  Remak  enferma  un  fragment 
e  croûte  de  favus  dans  une  petite  cavité  creusée  dans  l'épaisseur 
d'une  moitié  de  pomme.  Cette  pomme,  placée  dans  le  sable 
mouillé,  fut  recouverte  d'une  cloche  de  verre  de  manière  que 
l'on  pût  mouiller  le  sable  sans  laisser  entrer  l'air  extérieur  sous  la 
cloche.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  remarqua  que  toutes 
les  sporidies  libres  que  renfermait  la  croûte  du  favus  étaient  ap- 
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pendues  à  une  excroissance  courte ,  cylindrique  et  homogène.  Les 
jours  suivants,  celte  excroissance  s'allongea  en  conservant  sa  trans- 
parence ;  le  troisième  et  le  quatrième  jour,  on  pouvait  déjà  voir 
au  commencement  de  Texcroissance  une  série  de  cavités  ovalaires 
qui  s'accrurent  et  se  séparèrent  de  la  tige  les  jours  suivants.  On 
ne  put  pas  poursuivre  ces  recherches  au  delà  du  sixième  jour,  à 
cause  des  moisissures  qui  naissent  sur  la  pomme.  D'après  ses  re- 
cherches ,  M.  Hemak  a  été  amené  à  conclure  que  le  champignon  du 
favus  n'est  pas  l'analogue  du  champignon  du  ferment.  Il  ne  croit 
pas  davantage  à  sa  ressemblance  avec  les  mycodermes,  dont  les 
espèces  ont  d'ailleurs  été  assez  mal  caractérisées  par  Persoon; 
mais,  s'autorisant  des  avis  de  M.  Liek,  il  le  regarde  comme  une 
espèce  particulière  appartenant  à  la  division  des  hvpomycetes 
(Wild) ,  et  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  achoiion  SchoenUini  : 
Aclwrion  Schoerdeini ,  orbicularé,  flavum  coriaceum ,  cuti  humanm 
prœsertim  capitis  insidens  ;  rhizopodion  molle ,  pellucidum ,  flofsca- 
sum  floccis  tenuissimis ,  vix  articulatù:  ramosissimis  ;  mycélium 
floccis  crassioribns  ,  subramosis ,  distincte  articulatis ,  articulis  ina^ 
qualibus  irregularibus  in  spoiidia  abeuntibuf;  sporidiarotunda,  ovalia 
,vel  irregularia ,  in  uno  vel  pluribus  lateribus  germinantia.  Le  ca- 
ractère spécial  de  ce  cryptogame ,  c'est  sa  reproduction  rapide , 
profonde,  lorsqu'il  a  été  mis  en  contact  avec  la  peau  non  privée  de 
son  épiderme.  C'est  ce  caractère,  que  M.  Remak  a  vérifié  par  des 
expériences  faites  sur  lui-même,  qui  le  distingue  des  cryptogames 
trouvés  dans  les  aphthes,  sur  les  dents,  etc.,  qui  ne  sont  que  les 
analogues  de  ceux  qui  se  produisent  à  l'extérieur  sous  l'influence 
de  quelque  modification  chimique.  C'est  pour  cela  que  M.  Remak 

Î>ense  que  le  champignon  du  fa  vus  est  un  végétal  parasite ,  comme 
'est  le  virus  de  la  gale,  tandis  que  les  autres  champignons  sont 
des  produits  secondaires. 

M.  Remak  a  eu  deux  fois  l'occasion  d'étudier  les  abcès  de  la 
morve,  et  il  a  noté,  avec  tous  les  observateurs,  les  différences 
qui  existaient  entre  eux  et  les  abcès  inflammatoires.  Il  a  remarqué 
que,  dans  les  poumons  et  les  muscles,  la  formation  du  pus  était 
précédée  par  Tapparition  de  petites  nodosités  molles,  isolées  ou 
réunies  en  grouf^îs.  Le  pus  parait  dû  au  ramollissement  de  la 

Ï partie  centrale  de  ces  nodosités.  Les  parois  de  l'abcès  sont  irrégu- 
ières  et  an  frac  tueuses  ;  elles  sont  entourées  d'un  réseau  capillaire 
très-injecté,  sans  aucune  transsudation  de  sang.  Les  tissus  qui  en- 
vironnent les  abcès  sont  très-altérés;  cela  se  voit  surtout  pour  les 
muscles  dont  les  fibres  sont  au  pourtour  des  abcès  coupés  net  ou 
ramollis  et  déchirés  dans  une  certaine  étendue.  Outre  les  recher- 
ches que  nous  venons  de  rapporter,  M.  Remak  a  étudié  encore  le 
liquide  de  la  spermatorrhée ,  la  couenne  du  sang ,  etc.  Les  résul- 
tats auxquels  il  est  arrivé  sont  connus  ;  mais  il  a  d(^crit  une  forme 
particulière  de  crachats  dans  la  pneumonie ,  qui  nous  a  paru  mé- 
riter d'être  rapportée  avec  détail  (voy.  le  numéro  précédent,  p.  77). 
Il  termine  enfin  son  travail  par  de  longues  considérations  sur  la 
nature  de  la  fièvre  typhoïde  et  sur  la  reproduction  du  sang.  Ces 
considérations  toutes  théoriques  ne  sont  pas  susceptibles  d'analyse. 
On  a  vu ,^  par  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés. 
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que  le  livre  de  M.  Rcmak  rrnfemie  des  recfafirheft  curieuses, 
quelques  vues  nouTeJies;  et  si  les  n^uliais  auxquels  il  est  arrivé 
ne  sont  pas  inuDédiatemeoi  utiles  sons  le  rapport  de  la  pratique, 
ils  n'en  sont  pas  moins  intéressants ,  puisqu'ils  agraudisseut  le 
domaine  de  la  acienc*.  G. 


Tableau  sommairt  de  la  bibliographie  an^a-américaine. 

Nous  publions  aujourd'hui  un  tableau  delà  litlérature  médicale 
anglo-américaine  pendant  les  années  1844  et  1845. Du  reste, ainsi 
que  nous  l'avons  fait  dans  le  Cburant  de  Tannée  précédente, 
nous  reviendrons ,  dans  nos  revues  critiques  des  différentes  par» 
ties  de  la  science  et  de  Tart,  sur  les  ouvrages  qui  ofirent  le 
plus  d'importance.  Nous  ne  mentionnerot.s  pas  ici  les  ouvrages 
relatifs  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie:  ils  sont  indiqués  d;ins  fa 
section  anatomiqoe  et  physiologique  de  notre  Journal. 

Pathologie  et  tiiérapeutique,  médicales.  —  GoiJ»jii6  Bouk  UrUtéuy 
deposUs,  tkeir  diagnosis,  pathulogjr  and  dterapeuHcal  iadkalîahs  : 
Hisioire  des  dépôts  qui  se  font  dans  Turine,  considérés  Siu  point  de 
vue  du  diagnostic,  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique^  Lon*» 
dres,  1844;  petit  in-h^  pp.  324.— Irès-boDue  monographie. 

Baix  (Marshall).  Pravtical  obseivaUons  and  suggestions  in  me* 
dicine:  Observations  et  propositions  de  médecine  pratique.  Lon« 
dres,  1845;  in-8%  pp.  360.  —  Cet  ouvrage,  qui  n'a  de  pratique  qtie 
le  nom ,  nVsl  autre  chose  qu'un  assemblage  de  ménooires  sur  di* 
vers  sujets ,  et  dans  lesquels  les  idées  ingénieuses  mais  paradoxales 
prédominent. 

Webb  (  Allan).  Pathologia  inilica,  or  the  anatomx  of  indian  ih^ 
seases  :  l^athologie  indienne ,  ou  anatomie  des  maladies  médicales 
et  chirurgicales  des  Indes ,  d'après  les  pièces  anatomiques  du  mu- 
séum de  Calcutta,  des  observations,  etc.  Calcutta  ,  1844;  în*8"« 
V^  partie.— Cet  ouvrage  sera  consulté  avec  avantage  par  tous  ceu« 
qui  voudront  étudier  les  maladies  des  pays  chauds.  L'auteur  y  n 
consacré  des  développements  considérables  aux  maladies  de  la  rale^ 
si  nombreuses  et  si  graves  dans  ces  climats. 

CuAPiiAiv  CN.}>  Lectures  on  the  more  important  diseases  of  thé 
thoracic  and  abdominal  viscera  :  Leçons  sur  les  nuiladies  les  plus 
impartantes  des  organes  ihoraciques  et  abdominaux.  Phiiadtl|^ie, 
1844  ;  in-8^  pp.  384.— Ouvrage  bon  à  consulter. 

LàTHAM  (y.'M,).  Lectures  on  subjects  connected  tvUh  cUnical  me^ 
dicine,  comprising  discases  ofthe  keart  :  Leçons  de  médecine  clini- 
que, comprenant  its  maladies  du  cœur.  Tôu^  i.  Londres ,  1846  ; 
in -12,  p.  374 — Nous  avons  rendu  compte  de  cet  estimable  ouvrage. 
.FvidiVAtL  (J.-.I.).  The  diagnosis,  prétention  and  tretUmeni  of 
diseases  of  the  heart  and  of  anevrjrsm  :  Sur  le  diagnostic ,  la  pto* 
pbylaxieei  le  traiit ment  des  nialadies  du  cœur  et  de  raBévrysir.e« 
Londres,  1845;  in -8'',  pp.  216. —  Cet  ouvrage  ne  renferme  riem 
de  bien  nouveau  ;  mais  il  pourra  cependant  être  confiuUé  avee 
fruit  «  â  cause  des  faits  inléressams  qiu  y  sont  c^ntenitk 

CoiEHAn  (Ed.).  jé  collection  of  cases  of  apopUxx  :  CoWtciion 
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d'observations  d*dpoptexîe  cérébrale,  précédée  d'une  introduclion 
explicative.  Londrçs,  )84^;  in-ti^  pp,  ^6.—  Ce  livre  renferme 
des  recherches  statîsilques  intportames  sur  cette  maladie  des  cen- 
tffi»  nervei^x. 

BupD  (G.)*  On  diseases  of  the  Iwer:  TraiUS  de^  maladie^  du 
foie-  Londres,  1845 j  in-8",  pp.  401. —  Ouvrage  que  l'on  consultera 
avec  fruit,  i^'auteqr  y  a  mis  à  protit  les  documents  uombreu^  qu'il 
a  recueillis  à  l'hôpital  de  la  Marine,  à  bord  du  Oreadnou^ht,  et  plus 
taril  ^q  Kii^g'a  c(^leg!e  hospUal, 

Asii^ELL  (Sam.).  J pracukaf  (réalise  on  tfie  diseuses  pecuUar 
tQ  women  ;  \t^\\4  pratique  des  maladies  des  femmes,  uindres, 
i^\A\  in  8^  pp.  754.  — Cet  ouvrage  qiëriiç  de  fixer  ratlemion, 
par  les  détails  pratiques  et  instructifs  dont  il  est  rempli.  INous  en 
rendrons  compte  avec  tout  le  soin  qu'il  mérite. 

Bs{iNET  (J. -Henry).  ^ pmclical  treatise  on  inflammation  f  uUc- 
rç,iiçn  and  induration  ofVke  neck  of  the  utems.:  Traité  pratique  de 
rinââmmatiop,de  Tulcération  etderinduratioo  du  col  de  Tutérus. 
ItQi^dres,  1845;  ia-8",  pp.  ^12.— INc^^us  avons  rendu  compte  de  celte 
(Donographie,  qui  se  recommande  par  son  cùté  pratique  et  les  idét  s 
^Qgénieuses  quelle  renferme.  (Voy.  le  numéro  de  décembre  1^45.) 

WiL&ow  (  Lr.).  j4  practical  treatisç  on  healthjr  skin  :  Traité  pra- 
tique sur  la  santé  de  la  peap,  avec  des  règles  pour  le  tralten^ent 
Miédicai  et  domesitique  des  maladies  cutanées.  Loqdres ,  1^45  \  petit 
i(i^",  pp.  356,  6g. —  Ce  nouveau  traité  des  maladies  de  la  peau 
repusç  sur  les  recherches  anatomiques  auxquelles  rauteui;  s'est 
(ivre  récemment,  au  siyet  de  la  structure  du  tégument  externe. 

Pathologie  et  tfiérvfenfigue  chirurgicales,  —  Miller  (vK).  The 
priftHptes  of  surgery:  f^rtncipes  de  chirurgie.  Edimbourg,  1844;  iih8°, 
pp.  716  —  Ouvrage  vAriiaWement  classique. 

Colles  (Abraham  ).  Létiitres  on  the  iheaty  and  pmetic»  of  swrgeryx 
Leçons  sur  la  théorie  et  la  pratique  de  la  chirurgie.  Dublin,  lK44^ô; 
S  vol.  petit  in-8**,  pp.  39f»  et  360. r- Gel  ouvrage,  plein  de  saiwcs 
doctrines  et  de  faits  pratiques,  n'est  ma Iheuivusf ment  pas  ^  la 
bauteur  d<^  connaissances 'efeîrurgii'ates  de  notre  épo(|ue,  et  l'au- 
teur est  mort  avant  d'avoir  pu  s'en  occuper  sérleuâinneni. 

PlNGOAST  tJ.).  ^  treatise  of  operative  surgerf:  Traité  de  méde- 
cine opératoire ,  compresant  une  de8criptioudesiliv(i*rs(  s  méll^des 
cbirurgieaips  et  toutes  les  opérations  nouvelies.  Phi la^klphie,  tl644; 
in-4^  pp.  380.  — Compilation  qui  ni»  rcikfierDie  cfoe  bien  pi.*o  de 
choses  propres  à  l'auteur. 

]HA€iLW4iii  (  G.  ).  Jke  genewal  naiure  and  tfeatment  of  tamot!s  : 
8uir  le  diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs.  Lonéres,  1845; 
in -8°,  pp.  220.— C'est  l'ouvrage  d'un  praticien  qui  a  vu  beaucoup 
et  bien  vu. 

Obstétrique, —  Ramseoi[IIAM  (  F. -H,).  The  piinciples  and  practice 
of  obstetric  medicine  ana  sw^ty,  et  référence  to  the  process  ofpar- 
turition  :  De  l'obstétrique  ihéoriauéel  pratifjue,  considérée  dans  srs 
rapports  avec  les  diverses  jpériodes  delà  grossesse.  Londres,  l8f4  ; 
rn*8*,  pp.  756.— C'est  un  oes  traités  d'aecpnchemeiKsIes  nuitteuTs 
et  les  pfus  eomptéts  qu'on  âfl  écrit  depuis  fongtemps. 
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Annonces  bibliographiques. 


Vr  alté  de  matière  médicale  et 
de  thérapeuMque  9  précédé  de 
considérations  £;énérales  sur  la 
zoologie,  et  suivi  de  Thistoire  des 
eaux  naturelles  ;  par  J.  Dibv  ,  D. 
M.  P.,  pharmacien-major,  profes- 
seur à  rhôpiial  militaire  d'instruc- 
tion de  Metz.  Tome  V^ ,  in-8<». 
(  L'ouvrage  aura  3  vol.  ;  prix  : 
19  fr.  50.)  A  Metz,  chez  Pallez  et 
Rousseau;  à  Paris,  chez  Fortin, 
Masson  et  O^. 

De  l'OrsanlSAtlon  de  la  méde- 
elne  rurale  en  France^  nivet- 
lement  parfait  et  diminution  con- 
sidérable de  l'impôt  médical,  ré- 
partition égale  entre  toutes  les  clas- 
ses et  pour  toutes  les  distances  des 
secours  de  la  médecine  (visites  et 
médicaments),  amélioration  ma- 
térielle et  morale  pour  la  corpo- 
ration des  médecins ,  etc.  etc.  ; 
par  Alph.  Lorkad,  D.  M.  P.,  pro- 
fesseur suppléant  à  l'École  de  Poi- 
tiers. ln-8® ,  prix  :  50  c.  Paris,  chez 
Fortin,  Masson  et  0«. 

lÊlémenifl  de  pathelosle  médl- 
eale,  par  A. -P.  Requin,  médecin 
de  la  Maison  royale  de  santé, 
agrégé  à»\di  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  eic.  Tome  II.  Paris, 
1846  ;  in-8«  de  828  pages.  Prix  : 
8  fjp.  Chez  Germer  Bailliere. 

Aimualre  de  thérapeutique  9 
de  matière  médieale  9  de 
pharmaele  et  de  toiLleelosley 
pour  1846,  contenant  le  résumé 
des  travaux  thérapeutiques  et  to- 
xicologiques  publiés  en  1845 ,  et 
les  formules  des  médicaments 
nouveaux,  suivi  de  recherches 
sur  des  cas  rares  de  chimie  patho- 
logique et  d'un  mémoire  sur  l'ac- 
tion des  poisons  et  de  substances 
diverses  sur  les  plantes  et  les  pois- 


tons  ;  par  le  docteur  A.  Botomab* 
DAT ,  pharmacien  en  chef  de  l'hô- 
tel-I)ieu  de  Paris.  Paris,  1846; 
1  vol.  grand  in-32  de  348  pages. 
Chez  Germer  Bailliere.  1  fr.  25  c. 

filupplément  à  TAnnualre  de 
thérapeutique,  etc.,  pour  1846, 
contenant  :  \^  trois  mémoires  sur 
les  fermentations;  2°  un  mémoire 
sur  la  digestion  des  substances 
sucrées  et  féculentes  et  sur  les 
fonctions  du  pancréas ,  par  MM. 
BovcBABDAT  ct  Sandras  ;  3°  un 
mémoire  sur  le  diabète  sucré  ou 
glucQsurie;  4°  note  sur  les  moyens 
de  déterminer  la  présence  et  la 
quantité  de  sucre  dans  les  urines; 
5**  notice  sur  le  pain  de  gluten; 
6^  note  sur  la  nature  et  le  traite- 
ment physiologique  de  la  phihisie, 
par  le  D*^  A.  Bouchardat.  1  vol. 
grand  in-32  de  336  pages  ;  chez 
Germer  Bailliere.  Prix:  1  fr.  25  c 

Manuel  de  matière  médieale  9 
de  thérapeutique  eemparée 
et  de  pharmacie,  par  le  D*"  A. 
Bouchardat.  2®  édit.  entièrement 
refondue  et  considérablement  aug- 
mentée ;  1  vol.  grand  in-l8  de 
924  pages.  Chez  G.  Bailliere.  7  fr. 

Cède  thérapeutique  9  méthode 
d*imbibition  ou  traité  des  tisanes; 
par  le  D**  G.  E.  Norcrv.  1  vol. 
gr.  in-8''  de  188  pages  et  un  ta- 
bleau synoptique  ;  chez  Germer 
Bailliere.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Annuaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  9  pour 
1846,  résumé  des  travaux  prati- 
ques les  plus  importants  publiés 
en  France  et  à  l'étranger  pendant 
l'année  1845;  par  le  D'*  Wamu. 
1  vol.  grand  in-32  de  336  pages  ; 
chez  Germer  Bailliere.  Prix  :  1  fr. 
25  c. 
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MEMOIRES  ORIGINAUX. 


MÉMOIRE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DU  FÉMUR  PAR 
LE  RELACHEMENT  ABSOLU  ;  APPAREIL  APPLICABLE  A  CETTE 
MÉTHODE.  —  OBSERVATIONS  ET  PLANCHES  SUR  CE  SUJET; 

Par  Alph.  lomsAV ,  D.  ilf .  P.,  ancien  élève  de  l'École  pratiqua,  et 
des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  suppléant  à  l'École  prépara^ 
tmre  de  Poitiers,  etc. 

Neqae  eoim  aine  migno  dedeeort  m  noia 
femar  brerina  redditur. 

(Hipp.,  Lib,  d^fracturit,) 

Propositions  diverses  pouvant  servir  d'introduction. 

I.  La  situation ,  Textension ,  la  flexion ,  doivent  se  régler 
d'après  les  positions  naturelles  :  on  connaît  les  positions  natu- 
relles à  la  manière  dont  le  membre  se  place  dans  les  diverses 
actions ,  ayant  égard  à  Tétat  de  repos,  à  Tétat  moyen  et  à 
celui  qui  est  le  plus  naturel.  (Hipp.,  du  Laboratoire  de 
chirurgie,  16,  trad.  de  Gardeil.) 

II.  On  lit  dans  les  Aphorismes  de  Boerhaave,  commentés 
par  Yan  Swieten ,  traduits  et  annotés  par  Louis ,  qu'Hippo- 
crate  avait  donné  ce  précepte  :  Les  vraies  situations ,  les 
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divecUaiià  dal^^enê  se  prendte  d'Un  homme  êrt  rej-ùt  ei 
dont  le  corps  est  relâché  (  de  Medic,  offic.y  text.  21 ,  chart., 
t.  X ,  p.  87  et  88  );  ^  f  «^  €h^iî  { «Mps  9Çf  fsifmmentaires  sur 
ce  texte,  s'exprf mait ain^  :  «  Ùans  le  fraîtement ,  il  faut  faire 
prendre  aux  parties  la  figure  qu'elles  ont  lorsque  nous  som- 
mes en  repos.  »  (  Boerh^v«  ^  t.  lU ,  p.  30%.) 

m.  Un  peu  plus  loin  «  Q^ei^a^vç  Hiî-méme  formule  ainsi  la 
même  pensée  :  «  Or,  comme  il  faut  que  le  membre  reste  tou- 
jours dans  la  même  posture,  on  doit  mettre  la  partie  malade 
dans  une  situation  qu'elle  puisse  conserver  longtemps  la 
même,  sans  en  ^tfè  inciiiiimèdéè ;  i'eii  pou?qnoi,  dans  la 
fracture  de  la  cuisse  et  de  la  jambe ,  par  exemple ,  on  doit 
plier  un  peu  l'articulation  dcr  gtfnon  ,  car  personne  ne  pour- 
rait rester  longtemps  couché  la  jambe  étendue.  »  (Ouvr.  cit., 

p.  :fô^.) 

!V.  Fabrffe^  cte  HiWea  partageai*  oetle  opinîoil,  ti  voici 
ce  qu'H  disait  ft  ce  propos  t  «  En  la  sîf nation^  coiiïme  aussi  en 
Texteasion  et  bcijidage,,  il.  f^ut  avoir  égstrd  à  la  plu«  ctmmi^ 
fîgiirationi  d^  me^ibre  ;  oç^  d«  eeiie  sorte  e»t  la  figt>r«  nioyeiine 
en  laquelle  nous  avons  accoutumé  de  fefnii*  nos  membres, 
qHMid  DCNMk  disiBeiironi»  ssns  rieâ  faire.  » 

V.  «Le  meilleùi^ùiôyen  d^opérer  la  réduction  des  fractures 
en  généraï,  et  celte  du  col  du  fémur  en  particulier,  c'est  de 
diminuer  la  rési^sta^ce  des  muscles,  ei|  1^  i^^tt^iit  daR»  le 
relâchement  ou  dans  la  demi-flexion.  »  (  Dupuylren ,  Leçons 
ATâ^ldJ^  t^tt,  p.  131.) 

YL  «  Si  h  position  àtùMi&eY^  e4t  le  lAeffle^  moyen  dé 
Pédinw  les  fragmém»  et  d^  1^»  m^iilMeËir  l'éduifs ,  H  (foi!  eh* 
pésnltfifpqm  te  m^iHeir]^  irppî^Feil  eontéut^Fest  celui  qtfi  ftetit 
l«t  nmsolfti  àssB^  1^  |»G«î|ftiii>  de<Mi-fl^hte  :  <^es<!  le  principe^ 
posé  par  Pott,  et  que ,  par  ufte  rfttgffri^p^té Men  rcmàrqùafile, 
il  n'a  prâf  ajKptt^^dOi  fki(fime^  rfii  éol.  »  (Dopuy  treù,  orftr. 

cit^  p-  m.) 

VIL  «  tt  blUrit  i^fp^m  à  Vm&m  toMqM  <ffs  nniselés  ei 


en  émpècnér  en  liiéme  <eiBf|»'  tes  contracffom;  nf  j^tfion 
éémi'Bêtfikf  est  ftréoèfestableinent  ceHe  ^nrs  laqaeffe  les 
muscles  sont  le  plus  relâchés.  »  (Dupuyéren,  onvr.  cit.,  tsA^.^ 
vin.  «  Ceete  position  demf-fléchte  est  inconiesfablement 
moiny  fatigante  (Jtfe  cdl^  de  Pexteftsion.  »  (J.  fclb((ùèt  et  i.  Éffr' 
rard ,  art.  ^wfV^^  (  Fracturée  <ïe  faf  )  en  Dîct.  en  Srf  i'ôl.,  t.  <1É; 
p.  lîW.) 

IX.  «  Que!  que  soit  !e  moyen  de  transport  aoqtfef  on  â'uraf 
recours ,  le  membre  blessé  devra  reposeï*  strr  rfes  orellfers  ou 
des  coussins  remplis  de  bottes  tf  ïvofne ,  dSsposés  âe  manière? 
à  fermer  ml  plan  horizontal ,  si  fa  fracturé  affeète  fa  jambe  ;' 
un  dotrbfe  plan  inditié,  si  la  cuisse  est  malade.»  (^  Ctoquétl 
et  A.  Bérard ,  ouvr.  cit.,  t.  XTff ,  p.  4^29.) 

X.  «  Les  tentatives  que  Ton  fait  poor  réduire  une  l^raclur^ 
peuvent  être  inutiles...  fes  rtuscïes  entrant  dafts  utfe  contrac- 
tion si  violente  quêtons  fes  efforts  de  réduction  sont  p^^rdûs. 
Il  faut ,  dans  ce  cas ,  placer  le  membre  dans  une  posftîon  qùf 
relâche  les  muscles  les  plus  puissants.  Si  la  contraction  spas- 
modique  des  muscles  provient  dfe  h  douleur  produite  par  la 
maladie  elle-même ,  de  la  grande  snsceptibilité  ou  de  h  pifsil- 
lanimité  du  bfessé ,  il  fout  avoir  recours  àf  la  posîlfon  demf- 
fléchie. »  (J.  Cfoqnct  et  A.  Bérard,  oiivr.  dt.,  t.  XHï,  p.  429l 
et  4S0) 

XI.  «  On  suit ,  d^une  manière  trop  exclu^rc  en'  Pi^sfncë ,  la 
méthode  de  réduire  les  fractnre^  eu  mettant  le  membre  blessé" 
dans  Pextension,  et  de  lé  maintenfr  dans  cftte  position  pen- 
dant le  traitement.  En  plaçant  le  membre  fracturé  dans'  la^ 
position  la  plus  favorable  d>u  relâchement  de  se^  muscles ,  on 
rend  leur  action  presque  nnfle,  et  Tob  n*a  pas  bes^oîn,  pour 
opérer  la  réduction,  d'employer  des  fofcés  considérables ,  nf 
de  faire  sur  les  parties  malades  des  tractions  douloureuses, 
qui ,  en  augmentant  les  contractions  muscularres ,  rendent  la 
réduction  plus  difficile ,  et  peuvent  être  suivfes  d'accîcfenîs 
fâchent.  »  (J.  Cloquetet  A. Bérard, ouvr,  cit.,  t.  Xllt,  p.  42».) 


iSS  MÉMOIRES,  ORicniAirx. 

Xn.  a  La  proscription  générale  des  machines  est  devenue 
aujourd'hui  un  précepte  de  Tart.  «  (Richerand ,  Nasogr.  cfUr., 
4«édit.,t.  ffl,p.  110.) 

XIII.  ce  Qu'en  résulte-t-il  d'abord  (  il  s*agit  de  Temidoi 
des  machines  à  extension  permanente)  ?  Des  douleurs  vives , 
insupportables ,  quelquefois  atroces;  mais  ces  douleurs  peu- 
vent être  suivies  d'inJ9ammation ,  de  suppuration,  de  gan- 
grène :  plusieurs  malades  ont  succombé  à  cet  accident. 

Tous  les  moyens  ont  été  mis  en  œuvre  pour  neutraliser  les 
effets  de  cette  compression ,  et  nous  n'avcms  pu  y  parvenir  : 
aussi  avons-nous  renoncé  à  ce  moyen ,  convaincu  que  c'est  on 
procédé  contre  nature.  J'ajoute  que,  avec  quelque  exactitude 
qu'il  soit  appliqué ,  il  laisse  très-fréquemment  après  lui  du 
raccourcissement.  »  (Dupuytren,  Leçons  orales,  t.  II,  p.  135.) 

XIV.  <c  Heureux  s'ils  étaient  exempts  de  reproche,  et  si 
tous  les  Sfjieis  pouvaient  les  supporter  !  »  (Il  est  question  des 
machines  à  extension  continue.)  (Boyer,  OEuvr.  chirurg., 
t.  m,  p.  257.) 

XY .  M.  Dezeimeris ,  à  propos  des  machines  exteqsives  dont 
les  J.-L.  Petit,  les  Yermandois,  les  Hunter,'  les  Bellooq,  les 
Boyer,  les  Desault,  avaient  rendu  l'emploi  si  fréquent,  s'ex- 
prime ainsi  :  «  On  ne  s'apercevait  point  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  tendance  continuelle  des  os  à  se  déplacer,  et  la 
résistance  prodigieuse  des  muscles  étaient  le  résultat  de  l'ex- 
tension même  dans  laquelle  on  plaçait  le  membre  fracturé. 
6.  Sharp  et  Percival  Pott  se  partagent  Fhonneur  d'avœr  éta- 
bli, pour  condition  fondamentale  de  la  réduction  et  du  main- 
tien des  fractures,  l'attention  de  placer  le  membre  de  telle 
sorte  que  les  muscles  qui  tendraient  à  déplacer  les  fragmrats 
soient  dans  le  plus  grand  relâchement  possible.  Ces  prin- 
cipes adoptés  en  France  par  Lassus,  qui  les  y  fit  connaître , 
par  Sabatier  et  quelques  autres,  s'y  seraient  sans  doute  pro- 
pagés et  établis;  mais  l'école  de  Desault ,  dont  les  opinions 
étaient  fort  opposées,  l'emporta  durant  plus  d'un  quart  de 
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siècle ,  et  ce  n'est  que  depuis  un  petit  nombre  d'années  qu'on 
a  commencé  à  revenir  aux  principes  des  deux  célèbres  chi- 
rurgiens anglais.  »  (  Dict.  en  30  vol.,  t.  XIII ,  p.  506.) 

XVI.  Il  ne  peut  y  avoir  que  trois  manières  de  lutter  contre 
les  muscles  dans  le  traitement  des  fractures  :  V  la  force  qu| 
balance  leur  action  ;  2"*  les  narcotiques ,  les  saignées  et  la  diète 
qui  la  paralysent  ou  l'affaiblissent  ;  3^  une  position  du  membre 
qui  mette  les  os  hors  de  leur  portée. 

La  première  est  dangereuse ,  il  faut  la  proscrire  ;  la  se- 
conde, souvent  insuffisante ,  n'agit  que  momentanément  et 
ne  peut  être  d'une  application  générale  ;  reste  la  troisième  : 
c'est  au  praticien  à  savoir  l'utiliser. 

XVII.  «  Mais  il  arrive  quelquefois  que  les  muscles ,  au  lieu 
de  s'aplatir  et  de  s'effacer,  pour  ainsi  dire ,  pendant  qu^on 
exerce  l'extension ,  à  la  première  tentative  d'allongement  du 
membre ,  se  gonflent ,  se  durcissent ,  signes  d'une  contraction 
plus  ou  moins  énergique  de  ces  organes ,  contre  laquelle  il 
serait  imprudent  et  dangereux  de  lutter.  Il  faut  attendre 
alors ,  pour  opérer  la  réduction ,  que  l'irritation  et  la  con- 
traction spasmodiques  des  muscles  soient  tombées ,  ce  qui 
arrive  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  ou  un  peu  plus  tard. 
Cependant,  il  ne  faut  pas  négliger  d'assujettir  les  fragments 
et  de  prévenir  leurs  déplacements  ultérieurs ,  qui  entretien- 
draient l'irritation  des  parties  molles  :  ainsi ,  malgré  le  che- 
vauchement des  pièces  de  la  fracture ,  ou  malgré  la  courbure 
du  membre,  on  fera  l'application  de  l'appareil. d  (Boyer, 
OEui^r.  chimrg,,  4^  édit.,  t.  III,  p.  252.) 

XVIII.  «  Si  le  lendemain  et  le  surlendemain ,  après  avoir 
mis  la  partie  à  nu ,  on  trouve  encore  les  muscles  fermes ,  durs, 
et  disposés  à  des  contractions  énergiques ,  il  vaut  mieux  re- 
placer  l'appareil  sans  s'occuper  de  la  réduction ,  que  de  faire 
des  tentatives  inutiles ,  et  qui  ne  produiraient  que  le  renou- 
vellement de  l'irritation.»  (Boyer, ouvr.  cit.,  p.  254.) 


2&4  nlaiioiiuss  obigwaijx. 

S'il  e$t  yr94 ,  çoi^me  oq  Ta  dit,  f^^ç  I4  multiplicité  des 
moyep^  pr^poajsés  contre  Jipe  maladie ,  bien  )oîn  de  prouver 
la  puissance  de  Fart ,  eu  dèi^ote,  au  coiUraire,  riosuffisauce , 
on  (|eyra  pressen^r  quelles  difficultés  présente  la  curation 
de$  fractures  du  fémur.  Quelle  innombrable  quantité  d'ap- 
|)areil$  n'a-t^on  pas  mis  en  œuvre  pour  arriver  à  un  résultat 
çatisfaisant  !  quelle  substance  nVt-on  pas  employée  pour  en 
rendre  la  confection  plus  parfaite  ;  qui  pourrait  en  faire ,  je 
ne  dis  pas  la  description  complète,  mais  seulement  le  dénom- 
brement exact  !  La  mémoire  s'y  perd ,  et  cependant  le  pro- 
nostic de  ces  fractures  est  resté  pogr  les  modernes  ce  qu'il 
était  pour  les  anciens.  Qu'on  lise  les  ouvrages  de  chirurgie, 
et  Ton  dempurejra  bientôt  convaincu  de  l'exactitude  de  ce 
fait. 

Cplse  écrivait  :  IVegue  tamçn  ignorari  oportet,  si  fémur 
fractum  est,  fieribrevius,  quia  nunquam  in  antiquum  sta- 
tum  revertitur,  summisque  digitts  pos(ea  cruris  ejus  in* 
sisU.  (Lîb.  VIII,  §10,  n**  S) 

A.  Paré  (  voir  ses  OEuvres,  liv.  xv,  ch.  21,  p.  343,  édit.  de 
Lyon ,  1664)  en  parle  dans  le  même  sens.  Or,  il  cite  cette 
pbrase  d'Avicennes,  comme  l'expression  de  sop  opinion  per- 
sonnelle à  ce  sujet  :  Peu  somment  on  guérit  si  heureusement 
la  fracture  de  la  cuisse  que  le  malade  ne  demeure 
boiteuse. 

Boyer  (  OEuvr,  c/drurg.,  4«  édit.,  1. 111 ,  p.  246)  écrivait 
en  ces  termes  le  pronostic  des  fractures  de  la  cuisse  :  a  La 
fracture  du  fémur,  même  lorsqu'elle  est  simple  et  transver- 
sale ,  est  une  maladie  fâcheuse.  Le  grand  nombre  de  muscles 
qui  entourent  le  fémur,  le  rapport  de  cet  os  avec  ses  muscles, 
son  peu  de  volume  relativement  à  celui  de  ces  organes ,  s'op- 
posent  k  l'effet  des  moyens  ordinaires,  et  rendent  exlréme- 
ment  difficile  le  maintien  des  fragments  dans  leurs  rapports 
naturels  \  ils  ne  peuvent  être  embrassés  aue  d'une  manière 

(r^Hvexacte  par  ua  appareil  quelconque  1  et  ils  sgat  presque 


ioévU^^blfiifisat  déplacés  fNir  )es  niwvDoiiKiU  «diipiastfdAi 
du  troQC.  Si  les  difficultés  sont  si  graoçliBSt  m^n)^  il9ilf  !«! 
fractjujrçs  tr^asvjeiroales ,  op  «opçoît  ais(é;iieal  qa'^e»  doivent 
Vétre  ))ie^  davauJtage  pour  les  fractures  obliquas  «  où  les  fr^g^ 
jpeats  ne  se  prêtent  aucun  appi^i.  Maïs  ^U^  soni  presque  io- 
^urmpntables  dans  les  cas  pu  la  fracture  çst  située  pris  dof 
trecb^Bters.  n 

Qu'est-il  beseitt ,  ^prés  cela ,  de  transcrire  ici  cç  quç  Boiser 
et  tous  les  auteurs  ont  écrit  sur  le  pronostic  de  la  fracHure  dfi 
col?  Le  plus  grand  nombre  ne  penc^e-il  pas  à  admettre 
que  ces  sortes  de  fractures,  â  part  quelques  cas  heureux,  sont 
impossibles  à  guérir  sans  difformité  ?  Mais  laissons  ceiles-ci 
de  côté  pour  un  instaqt,  et  ne  rappelons  Fopinion  des  auteurs 
paodernes  que  relativement  aux  fractures  du  corps  de  Tos. 

MM.  J.  Gloquet  et  Â.  JBérard,  dans  le  Dict.  en  30  vol.,  t.  IX, 
p.  419,  s'expriment  ainsi  :  «  Le  pronostic  de  la  friicture  de  la 
cuisse  est  en  général  très-grave,  en  ce  sens  qu'il  est  extrê- 
mement rare  d'obtenir  une  guérison  exempte  de  diffor- 
mité.^ Et  ils  ajoutent  :  «  Quels  que  soient  les  moj'ens  que 
Ton  emploie  pour  maintenir  les  fragments  en  rapport ,  il  est 
à  peu  près  impossible  de  s'opposer  à  leur  chevauchement 
dans  les  cas  où  la  surface  de  la  fracture  est  oblique.  » 

Et  page  426  du  même  article ,  on  trouve  cette  phrase  qui 
est  la  confirmation  de  ce  qui  précède,  et  qui,  de  plus,  doit 
jpalre  juger  à  sa  juste  valeur  Tappareil  de  Desault ,  qui  compte 
encore  tant  de  partisans  malgré  son  impuissance  et  ses  incon- 
vénients. (Voy.  les  propositions  13  et  15  en  tête  de  ce  travail.) 
«  Quelque  bien  appliqué  qu'ait  été  l'appareil  (  il  s'agit  de  celui 
de  Desault)  après  la  réduction  exacte,  il  arrive  fréquemment, 
surtout  lorsque  les  fractures  ont  beaucoup  d'obliquité,  que 
les  fragments  chevauchent,  çt  qu'on  ne  peut  guérir  le  blessé 
sans  raccourcissement.»  (Voy.  obs.  1.)  —C'est  une  vérité  in- 
contestable qui  est  confirmée  par  l'expérience  de  chaque  jour^ 
et  que  les  partisans  les  plus  dévoués  à  l'appareil  de  Desault 
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avoaeront  slls  sont  de  bonne  foi.  (Yoy.  les  observ.  1,  2 ,  6,  à 
la  fin  de  ce  mémoire.) 

A  quoi  tient  donc  cette  impuissance  de  Fart  dans  le  traite- 
ment des  firactares  du  fémur?  Ce  ne  peut  être,  quoi  qu'on  en 
ait  pu  dire ,  à  la  disposition  particulière  de  cet  os  et  au  nombre 
des  muscles  qui  s  y  insèrent,  car  on  peut  se  garer  de  leur 
action  contraire;  ce  n'est  pas  non  plus  à  Tinsuffisance  des 
moyens  de  contention ,  puisque ,  ainsi  que  je  Taî  déjà  dit,  ces 
moyens  sont  si  nombreux  qu'ils  en  sont  innombrables. 

Quelle  nouvelle  invention  faut-il  donc  espérer?  quelles  nou- 
velles substances  pourrait-on  employer?  A  quels  liens  nou- 
veaux iandrait-il  recourir  pour  contenir  ces  fragments  ré- 
calcitrants ?  Quelle  force  triomphera  de  ces  muscles  rebelles? 
Que  faut-il  enfin  pour  améliorer  ce  pronostic  si  pénible  pour 
le  blessé,  si  décourageant  pour  le  chirurgien  ?  Ce  qu'il  feut 
sera  aisé  à  trouver  désormais  :  il  suffira  de  glaner  dans  ce 
champ  parcouru  depuis  des  siècles  par  tant  d'hommes  habiles, 
et  soudain  se  formera  un  faisceau  complet  où  chaque  méthode 
retrouvera  une  parcelle  d'elle-même  ;  car,  on  est  forcé  de  le 
reconnaître ,  si  la  critique  n'en  a  épargné  aucune ,  il  n'y  en 
a  pas  moins,  au  fond  de  chacune  d'elles ,  une  amélioration , 
une  idée  qui  sollicite  le  progrès ,  le  fait  naître,  si  elle  ne  l'ap- 
porte pas. 

Ce  n'est  donc  qu'en  faisant  un  appel  à  tous  ses  procédés 
connus ,  en  demandant  à  chacun  ce  qu'il  peut  avoir  de  vrai- 
ment utile,  qu'on  arrivera  à  constituer  le  meilleur  mode  de 
traitement  possible ,  l'appareil  le  mieux  applicable  à  tous  les 
cas. 

Celui-ci  fournira  une  réduction  aussi  fecile  que  peu  dou- 
loureuse ;  celui-là ,  le  moyen  d'obtenir  une  contention  so- 
lide, qui,  sans  nuire  à  la  surveillance  toujours  indispen- 
sable, rendra  inutiles  de  trop  fréquentes  réapplications  ;  un 
autre  nous  dira  ce  qu'il  faut  pour  déplacer  sans  peine  les 
blessés,  ce  qu'il  faut  encore  pour  les  transporter  d'un  lieu 
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dans  un  autre  d'une  manière  inofFensîve  et  commode  ;  un 
quatrième  préviendra  ces  roideurs  articulaires  si  souvent 
voisines  de  Tankylose ,  qui  fait  de  la  convalescence  une  tor- 
ture qni  dure  autant  que  la  maladie  elle-même  (voir  obs.  1, 
2,6);  un  cinquième  mettra  à  même  de  traiter  les  complica- 
tions de  toutes  sortes,  pourvu  que  leur  gravité  laisse  quelque 
chance  de  sauver  le  membre,  sans  pour  cela  renoncer  aux 
autres  avantages.  Enfin,  un  appareil  ainsi  constitué,  une 
méthode  ainsi  créée ,  suffira  pour  toutes  les  occurrences ,  que 
la  fracture  soit  transversale  ou  oblique,  simple  ou  compliquée  ; 
qu'elle  affecte  le  corps  de  l'os  ou  ses  extrémités;  qu'elle  soit 
employée  au  début ,  ou  qu'arrivée  tardivement ,  elle^ait  à 
redresser  un  cal  \îcieux,  etc.  (Voy.  obs.  2.) 

Ce  serait  ici  l'occasion  peut-être  de  faire  une  histoire  com- 
plète de  toutes  les  transformations  que  le  génie  des  praticiens 
a  fait  subir  aux  appareils  employés  contre  les  fractures  du 
fémur;  mais  trop  d'auteurs  habiles  ont  accompli  cette  tâche, 
trop  de  critiques  expérimentés  ont  fait  ressortir  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  chacun ,  pour  que  la  reproduction  de 
ce  travail  puisse  être  autre  chose  qu'une  compilation  fasti- 
dieuse et  inutile.  Qu'il  me  suffise  de  rappeler  qu'aujourd'hui 
deux  méthodes  toutes  contraires  partagent  les  praticieas  en 
deux  camps  opposés  dans  le  traitement  des  fractures  du  fémur  : 
que  l'une ,  qui  nous  vient  des  anciens,  a  pour  caractère  spé- 
cial l'extension  complète  du  membre;  que  l'autre  veut  la 
demi- flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  de  celle-ci  sur  le 
bassin. 

La  première ,  qui  est  encore  de  nos  jours  généralement 
employée  en  France ,  a  vu  successivement  se  briser  les  meil- 
leures lames  à  sa  défense.  Tous  les  efforts  ont  été  tentés  pour 
retarder  sa  menaçante  agonie  ;  mais  on  peut,  je  crois ,  pré- 
dire aujourd'hui  que ,  s'il  lui  reste  désormais  des  partisans , 
elle  n'aura  plus  de  défenseurs.  (Proposit.  8,  9, 10, 13, 16.) 

Pour  tous  les  auteurs,  et  surtout  pour  les  praticiens,  ses 
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inconvéaîents  sont  trop  nombrj^ux ,  s^s  daQgers  trop  réels , 
son  impuissance  trop  évidente  pour  qu'on  puisse  la  prôner 
encore.  Gela  veut-il  dire  que  ses  modes  de  coatentiou  sont 
vicieux?  Assurément  non,  pour  la  plupart;  car  en  cela  la 
chirurgie  a  été  sublime  d'inventions;  et  bien  des  procédés 
resteront  acquis  à  sa  pratique,  sinon  dans  leur  ensemble,  ai| 
moins  dans  celles  de  leurs  parties  qui  se  montreront  appli- 
cables à  une  autre  méthode  plus  rationnelle  dans  sa  base 
fondamentale  et  devant  mieux  satisfaire  à  toutes  les  exi- 
gences. 

Je  ne  citerai  ici  aucun  de  ces  procédés  de  contention, 
parce  qu'il  faudrait  les  mentionner  tous  et  faire  la  critique 
de  chacun ,  tandis  qu  en  réalité  il  n'y  a  à  critiquer  que  la 
méthode  qui  les  a  engendrés.  J'aime  mieux  n'en  parler  que 
pour  en  montrer  les  avantages ,  plutôt  que  pour  en  signaler 
les  imperfections. 

La  seconde  méthode ,  présentée  par  les  anciens  dont  les 
ouvrages  sont  pleins  d'excellents  préceptes  en  sa  faveur 
(propos.  1,  2,  3,  4),  mais  moderne  par  son  application  ré- 
cente ,  a  dc^à  subi  un  grand  nombre  de  transformations  ap- 
plicables soit  à  l'ensemble  de  la  position,  soit  aux  détails  de  la 
contention*  Sans  doute  çlle  aurait  eu  jadis  une  prééminence 
marquée  sur  l'extension ,  si  lanatatomie  mal  connue  eût  pu 
guider  les  praticiens  d'alors  et  changer  en  certitudes  prati- 
ques ce  qui  n'était  que  prévisions  incertaines,  et  l'on  peut 
établir  à  son  sujet  que ,  si  aujourd'hui  elle  n'est  pas  plus  uni- 
versalisée malgré  les  efforts  de  Pott ,  Ch.  Bell ,  Earle ,  Ames- 
bury,  en  Angleterre,  Lassus,  Sabatier,  Dupuytren  et  tant 
d'autres,  en  France ,  c'est  qu'elle  est  inachevée ,  incomplète , 
^t  d'une  application  bornée  à  certains  cas  isolés  et  spéciaux. 

Quand  j'ai  dit  plus  haut  que  cette  seconde  méthode  a  été 
presseqtie  par  les  anciens,  je  p'entends  pas  en  parler  sous  le 
point  de  vue  de  l'application  qu'on  en  a  faite ,  majs  bien  du 
principe  QUi  ]à  recptpmude ,  4^  Vidée  çui  s*y  r^ttaçbe  ^  du 


relàcbeiQ£nt  enBu ,  qui  en  foit  la  base  foadameDtale.  Prendre 
pour  le  traitement  des  fractures  )a  &jtuatioo,  la  direction 
d'un  homme  en  repos  et  dont  le  corps  est  relàiché ,  aii^si 
que  le  conseillaient  les  aociens ,  ne  veut  pas  signifier  seule- 
ment de  mettre  dans  une  demi  flexion  pure  et  simple.  Quand 
il  s'agit  de  la  cuisse ,  il  faut  quelque  chose  de  plus  pour 
que  le  conseil  soit  exécuté  dans  toute  son  étendue  ;  car,  en 
aucun  cas,  une  position  aussi  simple  en  ejle-mémene  par- 
viendra à  relâcher  tout  d'un  coup  tant  de  muscles  d'une  direc- 
tion si  différente.  Pour  lutter  efficacement  contre  une  action 
complexe ,  il  faut  une  position  complexe ,  et  c'est  parce  qu'elle 
n'a  pas  été  bien  comprise  que  la  critique  a  soulevé  tant  d'op- 
position à  son  adoption,  et  que  Desault  l'emporta  quoique 
rétrogradant.  (Propos.  16.) 

Ce  professeur  avait  raison,  en  effet,  quand  il  disait  aux 
partisans  de  cette  nouvelle  méthode  :  Vous  vous  vantez  à  tort 
de  relâcher  tous  les  muscles  par  votre  position  demi-Séchie  ; 
vous  ne  relâchez  bien  réellement  que  les  fléchisseurs  ;  mais 
vous  tiraillez  d  autant  les  autres  qui  ont  l'extension  en  par- 
tage, etc.  Il  avait  raison  de  formuler  ce  reproche,  mais  il 
l'exagérait  :  la  demi-flexion  de  la  jambe ,  la  demi-flexion  de  la 
cuisse,  ne  suffisent  pas  à  un  relâchement  complet ,  c'est  vrai  ; 
ipais  de  ce  que  la  méthode  était  imparfaite ,  de  ce  qu'elle  ne 
pouvait  tenir  absolument  tout  ce  qu'on  lui  faisait  promettre , 
fallait-il  en  rqeter  le  principe  comme  vicieux,  et  aujourd'hui 
serait*il  sage  de  la  repousser  ?  Assurément  non  ;  car,  en  défi- 
nitive ,  lors  même  qu'elle  ne  serait  pas  susceptible  d'achève- 
irjent,  elle  devrait  encore  mériter  la  préférence,  puisque,  si 
elle  a  contre  elle  de  ne  relâcher  qu'une  partie  des  muscles  qui 
peuvent  déplacer  les  fragments,  l'extension  n'en  relâche  au- 
cun ,  pas  même  les  extenseurs  :  mais  heureusement  nous  n'en 
sommes  pas  là,  et  l'aoatomie  ne  tardera  guère  à  vider  la 
question  et  à  donner  gain  de  cause  â  qui  de  droit. 

Mais  U  principe ,  ridée  4c  relâcher  tonnes  les  fibres  char- 
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nues  n'est  pas  tout  ce  qu'il  faut  pour  constituer  une  méthode: 
pour  rendre  cette  idée ,  ce  principe  applicable ,  il  faut  un 
mode  de  contention  solide,  un  appareil  possible  et  qui  satis- 
fasse aux  exigences  de  toutes  les  complications;  et,  sous  ce 
second  rapport ,  la  méthode  dite  de  la  demi-flexion  laisse  en- 
core beaucoup  à  désirer. 

Deux  choses  sont  donc  à  envisager  dans  le  traitement  des 
fractures  du  fémur  :  V  la  position  à  donner  au  membre  pour 
obtenir  un  relâchement  complet  des  muscles ,  ce  qui  doit  con- 
stituer la  base  de  tout  traitement  ;  2®  Tapplication ,  qui  com- 
prendra la  réduction  et  la  contention. 

De  la  position. 

La  position  qu'il  importe  dé  choisir  doit  être  tout  naturel- 
lement celle  qui  sera  la  moins  gênante ,  qui  rendra  facile  et 
inoffensif  le  déplacement  des  blessés ,  qui  garantira  une  ré- 
duction aussi  prompte  que  peu  douloureuse,  et  enfin  qui 
pourra  s'allier  à  un  mode  de  contention  simple  dans  son  appli- 
cation ,  rassurant  dans  ses  résultats. 

Cette  position  ne  peut  être  l'extension  ;  car  l'extension  est 
plus  que  gênante,  elle  est  affreusement  douloureuse  et  trop 
souvent  intolérable  :  c'est  à  elle,  en  effet,  que  se  rattache 
cette  idée  antirationnelle  de  combattre  par  la  force ,  et  bien 
souvent  par  la  force  redoutable  des  machines,  cette  puissance 
de  rétraction  des  muscles ,  non  pas  seulement  des  muselés  de 
la  cuisse ,  déjà  si  robustes  et  si  nombreux ,  mais  de  ceux  de  la 
jambe ,  qui ,  eux  aussi,  sont  dans  la  disposition  la  plus  conve- 
nable pour  la  résistance  dans  cette  lutte  dangereuse.  Tous  les 
auteurs,  à  son  sujet,  n'ont-ils  pas  parlé  de  déchirures  des 
muscles,  de  rupture  de  vaisseaux,  de  douleurs  atroces,  de 
tétanos,  d'excoriations  profondes,  d'abcès,  de  gangrène  et  de 
mort?  N'est-ce  pas  cette  position  qui  amène  ces  roideurs  ar- 
ticulaires, ces  ankyloses ,  ces  paralysies  qui  font  le  désespoir 
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des  pauvres  blessés  ?  Ils  se  croient  guéris ,  parce  que,  débar- 
rassés de  tout,  appareil,  on  leur  a  dit ,  après  trois  mois  de 
traitement:  Levez- vous  et  marchez!...  Mais  cette  guérison 
n'est  quMllusoire ,  et  la  joie  qu'elle  donne  n'est  bientôt  qu'une 
afFreuse  déception.  Ne  leur  faut-il  pas  deux  mois  au  moins, 
à  partir  de  ce  moment,  pour  assouplir  ces  jointures  soudées 
par  le  repos ,  et  rendre  à  ces  muscles  atrophiés  et  perclus  le 
mouvement  qu'ils  ont  désappris ,  la  contractilité  qu'ils  ont 
perdue?  Trop  heureux  ensuite  si  le  talon  consolateur  ne  doit 
avoir  que  3  ou  4  centimètres  d'élévation  ! 

L'extension  ne  satisfait  donc  pas  à  cette  première  condition 
du  programme.  Sera-t-elle  plus  heureuse  pour  le  reste?  Que 
les  chirurgiens  impartiaux  en  décident. 

Traités  par  cette  position ,  les  malades  ne  doivent  pas  se 
permettre  le  plus  léger  mouvement  pour  se  débarrasser  de 
cette  immobilité  absolue.  Ni  la  fatigue  indicible  de  ce  long  dé- 
cubitus sur  le  dos,  ni  les  rougeurs  au  sacrum,  ni  les  excoria- 
tions qui  leur  succèdent,  rien  ne  peut  faire  changer  cette 
position;  elle  fait  la  base  du  traitement.  11  n'est  pas  jusqu'aux 
mouvements  de  tète  qui ,  à  la  rigueur,  devraient  être  pro- 
scrits, tant  cette  méthode  a  peur  d'elle-même,  et  tant  ses  ré- 
sultats sont  incertains.  Après  cela ,  faut-il  parler  des  besoins 
naturels  que  chaque  jour  ramène ,  ou  encore  de  l'obligation 
de  refaire  un  lit  qui  a  eu  tout  le  temps  de  se  déranger  ? 
Quels  embarras  et  quels  dangers  !  Quant  à  transporter  un 
blessé  d'un  lit  dans  un  autre,  on  conçoit  qu'il  n'y  faut  pas 
penser. 

Mais  au  moins  cette  position  garantira-t-elle  une  réduction 
facile  et  exempte  de  douleurs  ? 

Tous  les  auteurs  répondent  à  cette  importante  question  à 
peu  près  dans  les  termes  suivants  (  prospos.  10, 17, 18)  :  «Bien 
souvent,  on  ne  peut  réduire  du  premier  coup  à  cause  de  la 
rétraction  des  muscles  ou  des  spasmes  que  la  douleur  y  fait 
naître;  il  faut  y  revenir  à  plusieurs  reprises  à  quelques  jours 
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de  distance ,  et  pendant  oe  temps  affiaibUr  fe  blessé  par  dé- 
bondantes saignées  ,  nser  (ïes  opiacés  à  bantes  doses  pour 
paralyser  la  puissance  des  mnscfes,  ou  encore  les  i^atiguer 
par  des  tractions  soutcnaes.  »  —  Qui  ne  voit  de  prtme  abord 
toutîe  danger  de  cette  manière  de  faire?  L'opium  et  ses 
succédanés,  !es  saîgfiées,  fa  fatigue  portée  jusqu'à  la  para- 
lysie, empêcheraient-îts  îes  os  de  labourer  les  chairs,  d^aug- 
menter  ces  spasmes  quf  sont  une  cause  de  sollicitude  pour  le 
chirurgien  et  d'horribles  douleurs  pour  le  malade  ?  fit  nY 
a-t-il  pas  lieu  de  penser  que  les  difficulté?  s'augmenteront 
par  cette  réaction  de  causes  et  d'effets ,  la  souffrance  per- 
pétuant les  spasmes,  et  ceux-ci  déplaçant  les  fragments  pour 
reproduire  la  douleur  et  rendre  impossible  la  réduction,  etc. 
(propos.  11, 17,  18),  et  cela  jusqu'à  l'épuisement  du  sujet? 

Voilà  pourtant  les  conséquences  de  Textension,  comme^ 
s'il  n'était  pas  plus  rationnel  (propos.  5,  &)  et  plus  simple 
de  se  garer  d'un  obstacle  que  d'avoir  à  le  combattre;  comme 
si,  en  un  mot,  il  ne  convenait  pas  mieux  de  mettre  les  os  hors 
de  la  portée  de  rétraction  des  muscles  que  d'avoir  la  triste 
prérogative  de  les  vaincre  par  de  semMabfes  moyens. 

L'extension  ne  pouvant ,  mèmfe  poor  ses  partisans ,  donner 
une  réduction  prompte  et  exempte  de  denleurs,  elfe  ne 
potirra  pas  davantage  s'allier  â  n»  mode  de  contentfon  fttcite' 
dans  son  application ,  rassurant  daés  ses  résuHats.  11  suffit 
d'y  réfléchir  un  instant  pour  s'en  convaincre.  Qa'esl-ce,  c» 
effet,  que  la  contention ,  sinon  la  rédaction  continuée?  Quel" 
est  le  but  de  tout  appareil  de  traitement ,  sinon  de  perpétuer 
la  coaptation  des  fragments?  Or,  sf,  dans  cette  position  de 
l'extension ,  Ton  a  tant  de  peine  à  triofmpher  de  ïeffovt  des 
muscles  pour  remettre  le^  os  en  place ,  ne  demeure-t-if  pas 
évidené  que  l'on  aura  les  mêmes  difficultés  pour  les  y  marin-. 
tenir,  puisque,  par  la  suite  du  traitement,  les  muscles  senl^,' 
agents  de  tout  déplacement ,  sont  laissés  dans  la  même  dfspo^ 
sitionque  primitivement?  Ce  qui  prouve  que  ces  difficultés 
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^nt  bfen  réelfes,  c'esC  ta  multitude  d^appareils  successive- 
ipent  employés,  et  qui  sembleat  nVvoir  pris  naissance  que 
pour  démontrer  leur  insuffisance  respective  et  servir  dé  cri- 
tique contre  la  méthode  qui  les  revendique.  Ft "est-ce  pas 
à  cette  impuissance  bien  reconnue  des  moyens  éotltentifs  or- 
dinaires que  Textensfon  continue  doit  son  origine?  N'est-ce 
pas  encore  à  cette  même  impuissance  que  Ton  doit  Finamovi- 
Wlité  ?  (Test  qu'en  effet ,  pour  ceux  qui  persistaient  à  mettre  le 
membre  dans  cette  position  ,  i(  était  tcfut  naturel  d'en  venir 
à  ces  moyens  que  le  temps  a  Jugés  et  que  Texpérience  con- 
damne. Le  raisonnement  était  simple  :  pour  réduire ,  c'est-à- 
dire  pour  triompher  de  (a  résistance  des  muscles  tendus^ 
tiraillés  ou  contractés ,  il  a  fallu  une  force  de  traction  égale 
au  chiffre  1,000,  par  exemple;  pour  cootenir  les  fragments^ 
c'est-à-dire  perpétuer  la  réduction ,  il  doit  falloir  la  même 
fraction  de  1,000^  puisque  les  causes  de  déplacement  sont  les 
mêmes  i  d'où  le  Ut  d'dippocrate  et  ses  nombreuses  modifica- 
tions, dont  quelques-unes  sont  venues  jusqu'à  nous  (voir 
un  article  de  M.  Vélpeau  sur  un  fnémoire  de  M.  Gresely ,  dans 
Jrch.  gén.  de  m^d,,  t.  XXIX ,  p.  509)  :  d'où  les  glos$ocôm£s, 
dont  A.  Paré  nous  a  re^iroduit  te  dessin  et  la  description; 
d'où  la  machine  de  Bellocq,  l'appareil  de  Vermandois  ,  Fat- 
telle  de  Desault  qui  est  Tidée  mère  d'une  foule  d'appareils, 
auxquels  se  rattachent  les  noms  de  van  tloute,  Mayer,  Âlban, 
Marcellin  Baum^rs,  Hagedorn,  Klein,  Dzondi,  Nicolaï  et 
Gibson, etc. ;  d'où  enfin  la  mécanique  de.  0oyer. 

Cette  mécanique  y  a'iCssi  coûteuse  que  dangereuse ,  n  a  pas 
manqué  non  plus  de  modificatioùs  plus  ou  moins  importantes^ 
mais  j'ai  déjà  reproduit  Tarrét  prononcé  contre  toutes,  ces 
machines  par  Richerand ,  et  l'opinion  de  Dupuytren  et  de 
plusieurs  auteurs  sur  Tidée  qui  les  avait  fstit  servir  au  traite- 
ment des  fractures.  (Propos.  Î2, 13, 14.) 

Le  dynamomètre,  dont  \A  prudence  à  enrichi  ces  mécaniques 
i  tractioûs ,  ne  p2r^vicnâra  pas  à  les  réhabRif er  ;  c'est  une 
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complication  de  plus.  Sa  présence  permet,  il  est  vrai ,  d'ap- 
précier le  degré  de  force  qu'il  faut  pour  faire  céder  les  mus- 
cles et  maintenir  les  os  réduits;  mais  qu'est-ce  qu'un  tel 
avantage  dans  une  semblable  occurrence,  sMl  faut  tirer  jusqu'à 
réduction  complète  ?  Â  quoi  bon  être  instruit  que  la  force 
nécessaire  équivaut  à  1,000?  Ne  vaut-il  pas  mieux  être  moins 
bien  informé  et  ne  tirer  que  comme  20  ? 

Disons  toutefois  que  si  les  tractions  continues  sont  blâma- 
bles ,  elles  ne  le  sont  que  dans  l'abus  qu'en  ont  fait  les  parti- 
sans de  Textension ,  puisque  cette  puissance  est  leur  unique 
moyen  de  triompher  de  tous  les  muscles;  que  dans  d'autres 
conditions,  c'est-à-dire  lorsque  les  muscles  seront  mis  dans 
un  état  de  relâchement  absolu,  non-seulement  elles  seront 
sans  inconvénients ,  mais  elles  pourront  offrir  de  vrais  avan- 
tages :  c'est  ainsi  qu'Amesbury  s'en  est  servi ,  et  que  M.  Mayor, 
M.  Baup  et  quelques  autres  les  ont  ajoutées  à  l'hyponarthécie, 
soit  en  se  servant  pour  cet  effet  de  l'attelle  jambière ,  soit  en 
ajoutant  à  leurs  appareils  la  selle  poplitée.  On  verra  bientôt 
la  même  idée  servir  de  complément  à  l'appareil  que  je  dois 
décrire. 

L'inamovibilité  est  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la 
thèse  que  j'ai  posée,  les  bandes  et  les  éclisses  ayant  été, 
dans  cette  position  de  l'extension,  reconnues  insuffisantes  pour 
une  parfaite  contention.  Les  tractions  continues  s'étant  mon- 
trées inefficaces  et  souvent  intolérables ,  les  praticiens  durent 
aviser  à  quelque  moyen  plus  résistant ,  qui  permit  le  transport 
des  blessés  et  rendit  inutiles  ces  réapplications  fréquentes, 
cause  incessante  de  douleurs  pour  le  malade  :  c'est  alors  que 
l'inamovibilité  prit  naissance. 

L'idée  n'en  est  pas  nouvelle,  puisque  jadis  les  Arabes  em- 
ployaient le  plâtre  pour  la  confection  de  leurs  appareils  ;  mais 
cette  méthode  était  depuis  longtemps  perdue  dans  l'histoire 
de  la  chirurgie ,  lorsque  Belloste  en  1696,  Moscati  en  1739,  et 
LeDranen  1751,  la  firent  revivre  et  imaginèrent,  pour  la  con- 
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ftelimi  de  leQr&  moules  à  contention ,  divers  mélanges  agglu- 
tinatifs  et  résolntiJFis.  Cependant,  ce  mode  de  traitem^t  était 
de  nonveau  retmnbé  dans  un  oubli  presque  absolu ,  quand 
Larrey,  au  commencement  de  ce  siècle ,  entreprit  de  le  re- 
mettre en  honneur.  L'influence  du  nom  et  les  succès  que 
toute  méthode  donnera  si  elle  est  employée  avec  habileté  et 
dans  des  circonstances  favorables,  valurent  une  certaine  vo- 
gue aux  étoupades  de  Larrey  ;  mais  Textension  du  membre , 
qui  fut  conservée ,  aggravant  les  dangers  de  ce  procédé  de 
contention,,  de  nombreux  détracteurs  élevèrent  la  voix  contre 
cette  méthode,  et  elle  fut  bientôt  abandonnée ,  malgré  les  ef** 
ferts  de  quelques  apologistes  plus  généreux  peut-être  qulls 
n'étaient  convaincus.  Cest  qu'en  effet  les  avantages  bornés 
qu'elle  fournit  dans  les  cas  exceptionnels  où  elle  est  applicable 
ne  feront  jamais  oublier  tout  ce  qu'elle  a  de  défectueux ,  de 
grave  et  d'antirationnel.  La  fixité  qui  lui  appartient,  qui  rend 
inutile  les  réapplications  toujours  pénibles  et  permet  le  trans- 
port des  blessés ,  peut  s'obtenir  tout  aussi  bien  d'une  autre 
fiïçon ,  sans  exclure  ainsi  la  surveillance  du  membre  et  les 
modifications  si  urgentes  qu'il  convient  d'apporter  à  la  com- 
pression ,  etc.  Son  discrédit  est  tel  aujourd'hui  qu'il  n'est  pas 
un  auteur  qui ,  en  proposant  un  nouveau  moyen  de  traiter 
les  fractures  du  fémur,  ne  disculpe  tout  d'abord  sa  méthode 
d'avoir  le  moindre  rapport  avec  l'inamovibilité  absolue  ;  et 
malgré  ce  qu'il  y  a  d'ingénieux  dans  les  nouveaux  moules  en 
plâtre  de  M.  Dieffenbach ,  de  Berlin,  qui  laisse  une  rigole 
dans  les  points  correspondants  aux  parties  à  surveiller  ou  à 
traiter  ;  malgré  les  modifications  que  M.  Laugier  apporta  à  la 
méthode  d'Assalini ,  qui  employait  le  carton  mouillé,  je  doute 
que  l'inamovibilité  absolue,  surtout  combinée  à  l'extension , 
et  cette  alliance  n'est  pas  le  moindre  grief  qu'on  puisse  lui 
reprocher,  fosse  jamais  de  nouveaux  prosélytes. 

Mais  si  l'extension  de  la  jambe  et  de  la  cuisse ,  qui  laisse 
aux  muscles  toute  leur  puissance  d'action  sur  les  os,  est  si 
IV«-x.  18 


cooiratre  à  la  Ihérftpéiitiqiig  dos  fnetansi  du  ftmur,  qu^ëltè 
$itU9tiQft  €OoyîeQârart-îl  iB  dûoHer  au  nadinbre  9  Les  diveni 
lMis$f|gfe£i  d^s  ineie&s  que  j'aî  npporCés  pt*éeédcinineiii  fious 
rapprennent  asseï  :  une  situation  qui  procure  le  rdàcbfmefit 
dos  iBii6<daSi 

Mais  leurs  préeept^ ,  qui  pouvaient  être  si  féconds  en  boHë 
résultats  ^  ne  furent  pas  asses  généraltséSa  On  traita ,  il  est 
vrai,  quelques  fraetui^H  et  quelques  Itaxatlons  d*après  ces 
règles ,  majs  eeltes  de  la  euissé  restèrent  soumises  ant  erre- 
ments de  raactenve  pratique; et  aujourd'hui  méme^  que  taat 
de  pages  ont  été  écrites  pour  éclairei^  cette  question  et  dé^ 
montrer  Tinsuf^sanee  et  le  danger  de  TextensioD  ^  aujoup- 
d'bui  que  ranatomie  en  progrès  Fournit  des  arguments  sant 
réplique  en  faveur  du  relèchenHint^  oombien  de  chirurgiens , 
fuyant  FéTidenee,  continuent  à  se  servir  de  cette  méthode 
antirationnelie !  Que  de  d^^cnltés,  que  de  douleurs,  que 
d'insuceés  viennent  pourtant  chaque  jonr  déposer  contre  eUel 
Qu'on  lise  les  ouvrages  de  chirurgie,  qu'on  interroge  ceux 
des  praticiens  qui  jugent  sans  partialité ,  et  Ton  sera  bientôt 
convaincu  de  cette  vérité  ^  que  reitension,  presque  toujours 
au-desi^eius  des  obstacles  qu'eHe  devrait  surmonter,  est  lé  plna 
souvent  intolérable ,  et  que  presque  jamais  elle  ne  guérit  saut 
difforEUtté.  Qu'on  lise  eocore  04  qu'on  interroge  ^  et  Fon  se 
tardera  guère  à  rencontrer  de  ces  aveux  qui  sont  aeeabbmfj^ 
pour  t'ej^tensicm^  par  cela  mêihe  qu^iis  v  teâBen t  de  ses  partisans^ 
et  qu'ils  dcàv^at  faire  presscfUir  pogr  ua  tarnae  rapproché  le 
tfiomphie  d'une  autre  méthode.  ^Prqpos.  ft,  9^  tA,  11,  la,  It 
et  16^  obsw  1,ï^6.) 

ia  srtbalioa  la  neiUewfe  wtà  dono  aelle  qui  âlura  pDI^ 
priotipa  le  f eiâoteidOBt  de  tooa  les  mosdles  s  c*est  ee  priacipa 
que  R;  Pott  a  sopcenui  et  cpm  G.  Sharp  ^  tm  an  avant  Viitt, 
avait  préconisé  pnilt  les  fiaolurao  de  la  jambe  et  de  la  cuises 
(  Yôtt  k  tradneiioo  du  Traité  des  fMoiurtê  de  Pei^tva)  Pott, 
par  Lassns  ^  de  FAcndémie  de  chÉrurgie ,  el  le  raétnohre  da 


6.  Sharp,  qde  Ib  ehirur^ieh  Frànçàte  a  |)lacé  à  la  flh  de  ^ 
traduction  (Paris,  1771). 

(Test  ce  jpHhcîpe  qui  ^  Jjrévâlu  depuis  ëik  Atifetetèité ,  et 
qui  a  ftit  nàltï^  les  appareils  dt  Ch.  Bèll ,  Êarlié,  Laiiheir, 
Smith ,  AniéSbury,  A.  Coopfer,  etc.  ;  b  cSt  ëtlcohe  pblir  Tadbp- 
tion  de  ce  principe  que  Là^us ,  Sàbatiéi*,  btlpuytreii  et  seà 
élèves  ont  écrit:  Mais  toujours  la  dënii-fieilôii  à  sbitiblé  su(^- 
santé  pour  sa  néalisation,  et  tous  dés  auteur^,  dàils  ta  cbih- 
positioil  die  leurs  appareils ,  se  sont  contentés  d'bh  doublé 
plan  incliné,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  itiahiërb  die  (ë 
confectionnéi^,  ce  qui  n^importe  pas,  et  (j[ue1  que  soit  aui^st  le 

mode  de  contention  feniployë Pour  tous  ,  c'est  bh  Botlblé 

planincliné,  et  pour  tous  aussi  ta  |)oSition  eSt  identique, 
c'est-à-dire  qu'elle  est ,  dans  tous  les  bas ,  tbiistituëe  ^t  lé 
demi-flexion  simple  de  là  jaiitbb  Stlr  la  ciiissé  ^  et  par  ta  detitl- 
flexion  simple  aussi  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  Ik  nlèmbré 
irtférieur  représentant  alors  arec  lé  tronc  un  ï'igtH^  dont 
l'ensemble  est  dirigé  parallèlement  k  (a  ligne  ifaéâiàile  dU 
corps,  cezigtag  se  composatit  (fig.  I)  :  1**  du  jpied  fleuré 
par  la  ligne  P;  ^àeh  jambe  0;  3*^  de  le  cuisse  C;  4^  dd 
tronc  T. 

Le  degré  d'ouverture  des  àtigles  détel'mInéS  jjar  tes  doii- 
bles  plans  inclinés  a  sorircnt  différencié  lès  pl'ôccdéS  de  èéttë 
méthode.  Si  Tangle  foriilë  par  la  jambe  et  fa  fcdisse  éSt,  S 
part  quelques  exceptions ,  rpsté  d'environ  70**  pour  tdbs  fe^ 
praticiehs,  celui  qui  résulte  du  rslpprbchetuetit  db  là  fcdlssiï 
sur  le  bassin  a  varié  depuis  l'atigfe  aigu  jUSqu^à  raiigté  obtcTs. 

A.  Gooper  le  voulait  de  45**  sèùleinetit ,  qdatld  il  avait  af- 
faire à  une  fracture  située  près  des  trofchanters  j  11  SbUlè^ait 
le  tronc  pour  y  arriver  plus  fàdlértiënt. 

Quelques-uns,  et  c'est  pèut-êtrfe  \t  pliis  gl*ârid  nofîfabrë,  ùtii 
donné  â  la  eiiisSe  uHe  incUnaiSoh  âsbehdante  égale  â  ritldi- 
naîsofl  descendante  delà  jambe.  Enfltt,  il  éd  est  d'àtltfe  i^iil 
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lui  ont  Fait  suivre  une  ligne  presque  horizontale,  s'étant  con- 
tentés de  la  flexion  de  la  jambe. 

La  position  du  malade  a  aussi  varié  pour  les  partisans  de 
cette  méthode  :  tous  n'ont  pas  admis  le  décubitus  sur  le  dos. 
Sharp  et  Pott  couchaient  le  malade  en  pronation  du  cMé  de 
la  Fracture  :  de  là  peut-être  Texclnsion  de  cette  méthode  de 
traitement  à  Tégard  des  Fractures  du  col  de  Tos.  On  conçoit , 
en  eFFet ,  r impossibilité  d'application  dans  ce  cas,  le  décubitus 
sur  le  c6té  malade  devant  Faire  porter  tout  le  poids  du  corps 
sur  le  grand  trochanter. 

Gh.  Bell ,  Earle  et  tous  ceux  qui  suivirent ,  replacèrent  le 
malade  en  supination ,  et  depuis  lors  on  n'avait  pas  modifié 
cette  position ,  lorsque  M.  Blandin ,  qui  emploie  la  demi- 
flexion  ,  jugea  plus  convenable  d'incliner  le  blessé  vers  le 
côté  sain.  L'appréciation  de  ces  diverses  positions  se  fera 
bientôt  d'elle-même. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  l'extension  avait  prévalu  dans  les  écoles 
de  France  (  propos.  15),  et  les  travaux  de  Pott  et  de  Lassus 
restaient  oubliés  ou  méconnus,  lorsque  Dupuytren ,  de  sa  voix 
de  maître ,  proclama  l'excellence  du  principe  préconisé  par  le 
chirurgien  anglais,  s'attacha  à  démontrer  les  imperFections  et 
les  daùgers  des  méthodes  rivales ,  et  prouva  que  le  relâche- 
ment des  muscles  devait  toujours  présider  à  la  réduction  et 
servir  de  base  à  la  contention.  Certes ,  il  avait  raison  de  louer 
bien  haut  Percival  Pott ,  il  avait  raison  de  le  Féliciter  d'avoir 
écrit  son  Traité  des  fractures ,  et  de  s'étonner  que  cet  auteur 
n'ait  pas  Fait  l'application  de  la  demi-flexion  aux  fractures  du 
col  ;  il  avait  raison  de  regarder  cet  oubli  comme  une  particu- 
larité remarquable  (propos.  16)  et  de  tirer  vanité  de  l'avoir 
réparé.  Mais  ne  doit-on  pas  s'étonner  maintenant  de  voir  Du- 
puytren continner  à  se  servir  de  l'appareil  de  Desault  pour 
les  Fractures  du  corps  de  l'os  ?  (  Leçons  orales,  1. 1,  p.  328.) 
bizarrerie  Frappante ,  anomalie  inexplicable ,  qui  a  trouvé  des 
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continuateurs.  Que  penser  des  praticiens  d'aujourd'hui ,  qiii 
croient  à  refficacité  du  relâchement  des  muscles  quand  il  s'a-  . 
git  d'une  fracture  du  col ,  et  qui  n^  croient  plus  ou  qui  ou- 
blient le  principe  quand  c'est  le  corps  de  l'os  qui  est  brisé? 
Gomme  s'il  était  possible  que  le  même  principe  pût  être  à  la 
fois  bon  et  mauvais  dans  deux  cas  identiques  ! 

Que  penser  de  cette  inconséquence  flagrante  ?  Qu'elle  est 
due  probablement ,  comme  je  l'ai  dît  plus  haut ,  à  ce  que  la 
méthode  de  la  demi-flexion  est  inachevée ,  incomplète ,  insuf- 
fisante comme  position,  et  trop  souvent  Imparfaite  dans  ses 
moyens  de  contention.  II  faut  bien  admettre  ces  raisons  pour 
expliquer  cette  répugnance  que  témoigne  contre  elle  la  chi- 
rurgie française,  car  le  principe  est  inattaquable. 

Relâcher  les  muscles,  n'est-ce  pas  anéantir  la  principale, 
je  dirai  la  seule  cause  du  chevauchement  des  fragments  ?  Cette 
idée  est  si  naturelle,  que  si  les  arguments  de  Pott,  que  si  la 
parole  de  Dupuytren  ne  forçaient  à  l'admettre,  j'en  appellerais 
au  simple  bon  sens  :  il  suffirait  pour  le  défendre  contre  les 
paradoxes  des  plus  habiles... 

Ce  principe  une  fois  admis ,  comment  trouver  la  position 
la  plus  convenable  à  son  application?  Rien  n'est  plus  facile  : 
pour  cela ,  il  n'y  a  (propos.  1  )  qu'à  observer  la  nature  aban- 
donnée à  elle-même,  c'est-à-dire  la  nature  qui  n'est  plus  sou- 
mise à  l'action  de  la  volonté  (  propos.  3  et  4  )  ;  consulter  en- 
suite Fanatomie  ;  et  s'il  y  a  un  rapport  parfait  entre  la  science 
et  l'observation ,  si  elles  se  servent  de  preuve  réciproque ,  il 
faudra  bien  en  conclure  que  là  est  la  vérité. 

L'homme  qui  dort,  Thomme  qui  se  repose ,  l'homme  enfin 
dont  l'action  de  la  volonté  est  actuellement  suspendue,  se 
présente  naturellement  dans  l'une  des  trois  positions  suivan- 
tes :  1**  couché  sur  Tun  des  côtés ,  c'est-à-dire  en  pronation  ; 
2^  couché  sur  le  dos,  c'est-à-dire  en  supination  ;  3^  assis. 

S'il  est  couché  en  pronation ,  le  plus  ordinairement  les  mem- 
bres inférieurs  seront  dans  une  demi-flexion  plus  on  moins 


{ 
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çppnplè|0  ;  js^o^is  alors  rexteqsiqn  a'e^t  rigoureuse ,  i«naî$ 
sqrtôu^  e|Ie  n'est  pçrmaaeate.  Ou  pourra  biqa  rol>$Qrver  saa$ 
dputf!  ^  ^fî  rarçs  int^va^^s ,  maU  ce  w  sora  toujours  que 
p)Q^)çiit£(pément  ^t  como^e  ppur  remédier  i  repgourdisse- 
{Uepi  q^e  donne  |^  persistance  de  toute  position  :  Finstinct 
ramènera  bientôt  la  j^mbe  et  ^  cuisse  (l^ns  la  4^mi-fle]ùon, 
'^t*>i,-dir^  dan§  |e  reWçbeçpeut.  Cette  observation  explique 
1^  inctl)(>dç  dfi  Pott ,  si  çUe  ne  lui  a  pas  donué  naissance. 

Si  )e  sujet  e;^t  couçh^  suf  le  dos  et  que  la  tête  et  le  tronc 
|*epo$ent  i^ur  uu  plan  horizontal ,  alors  encore  les  membres 
inFérieui^  s'iiiQéchissent  :  la  cuisse  et  la  jambe  forment  les 
deux  côtés  d'(m  triangle  eu  quelque  sorte  équilatéral ,  les 
pieds  reposeqf  ^ur  \e  plan  qui  supporte  le  reste  du  corps  ^  et 
sç  maiutieui^ent  d'ordinaire  k  une  distance  du  siège  équiva- 
)euta  à  \^  lo^gfieur  de  la  cuisse;  cet  intervalle  fait  le  troi- 
^iënne  côté  du  triaugle.  C'est  cette  disposition  particulière 
qu'affectent  les  ouvriers  qui  dorment  sur  le  sol ,  et  c'est  Ji  elle 
qi^e  ^e  r^pporteut  toutes  les  méthodes  de  traitement  par  les 
doubles  pians  inclinés.  Mais  pour  l'observateur  attenlif,  il  y 
a  q^lque  chp^  de  plus  que  cette  double  inclinaison  :  les  ge- 
ppux  se  portent  en  dehors,  et  amènent  en  ce  sens  une  demi* 
roiatjo^  des  cuisses ,  et  les  pieds  sie  r^pprocheut  Tim  de  l'autre 
a^.  Ijeu  de  suivre  l'écartement  primitif.  Si  l'on  objecte  qup 
bien  s^uvef^t  l'homme  placé  dans  ce  d^cu^itus  est  surpris 
dans  l'extension  y  je  répoudrai ,  ainsi  (]^ue  je  l'ai  fait  plus  haut , 
Que  ce  u'e^t  toujours  qu'accidentellement  etpour  prévenir 
l'engourdissement  et  ^  fatigue  d'un  repos  absolu;  et  j'^ou- 
terai  que ,  dans  le[  cas  indiqué ,  les  membres  ne  s'étendent 
volontiers  (me  lorsque  la  t^te  et  le  tronc ,  soulevés  par  des 
oreillers ,  ont  quitté  la  ligue  horizontale  et  donné  lieu  ainsi  à 
un  commencement  de  flexion  du  bassii^  sur  les  cuisses  ;  de 
sorte  que  l'objection  viendrait  confirmer  la  règle  générale 
bien  loin  de  lui  être  contraire. 

Maiutenaiu ,  si  i^us  auppojsqf^  ïkmm  «$sis  r^toDgé  ^40$ 
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11»  à$m^$tmmM  «i  Tâpiit  almiibe,  Tôieîce  qa«  àoiv  otmr^ 
veraafi^  :  Lar  IMe  et  led  épaoks  Péliverâtoi  ré]M>serâDt  sur  M 
4os&ier  étt  àîégé,  et  le  bassin^  an  oonlmre ,  m  portera  éd 
av«Bl,  de  falk  96rte  <|iie  TeBSèmUe  éii  ecm^pi  fàm  m  nioat 
affaissé  sur  lui-même  aura  la  forme  tfime  ooorlie  dont  làl 
taagaiite  fljeraft  ùblNfucRMat  dirigée  de  baot  tu  bas  et  d'ar- 
rière e^avanl.  Leâcoissca,  âat«reHetteaè fléchies  sur  te  bosfslà, 
pe  te  sieraiit  {loiirttiil  iwês  asaèi  pour  tfr riv^r  à  former  m 
aiigledr<Ml:  daiM  F^tal  de  relèfhem^t  ^  jfàk  &^ffosé  ^ 
ra»9)e,  iu&tiaelitemeAt  forma,  a  d'wvim  lt&  à  ISOeenli-* 
mètres.  Dephis,  elka  toaroMl  sar  iear  apte  dé  dedaus  én- 
dehets,  en  s'éeurbiDtf  rmne  de  Ka^ira  :  A  ne  hat  pa»  perdra 
de  vue  cette  double  disposition,  que  mmsàvènsdéjà  mea<» 
tt^itâée  pté0éiemmint  àâas  de»€i»âi(MMB  dîfHreqtes.  Enfin , 
les  jaHibeft  sont  elles^mèaaes  deip^-fléchies  ;  mais  kl  eaeôre  se 
présentent  à  robservafteur  j^sèeurs  renuirques  iaipor^ntes  H 
neler  : 

1"*  La  litMM  de  celle  demi -flexiM.  On  doit  sentk,  en  effet, 
«fltt^tt  n'est  pas  indifférai  posar  le  repos  el  la  eomHioâité  d'a- 
voir tes  pMs0u  trop  on  Ire^  peu  rapprochés  du  siège,  et  Po* 
reiNmnaltra  sans  peine  cpiHl  pedt  en  cela  y  avoir  eaiagératioli 
comme  insuffisance'  pour  la  ptodaction  du  relàcbemetit  fçé<^ 
Béaal  des  musclies.  Sans  doute  il  est'  difiicite ,  en  pratique,  de 
préeiser  ri||^peaseaient  et  d'uitè  nîMiére  absirfiie  le  diegréf 
de  iexito  qu'ils  fondra  attsindlre  ci  atiss»  le  degré  anquet  ili 
faudra  s'arrêter  ;  m^ts^conliMMins  à  ehserver  la: nature,  et  tù** 
chotts  d  (Ait^ir  d'elle  1»  saMwr  dé  ee  paebième. 

Dans  les  conditionsi  que  sont»  vemÉis  de»  poser,  si^  Voû  pro- 
longe jusqu'au  si4,  par  vm%  I%ae  idédk,  la  tangente  indi- 
quée, règle  générale,  die  ira  tembeb  en  arrière  des  talon»,  à 
une  distance  qui  pourra  varier  de  l&  è  3Aeentiaiétl*es,  lînis 
qui  ne  sera  jamais  moins  grande, 

Ghes  l'hdmfae  eanehé,  eélte tan^eiite  devant  être  fepré- 
ÉwMejtePie  sUrfeoe  MMevoMa  du  lit ,  gev^devws  eoiidare 
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qoe  le  pied  aura  besoin  d'être  soulevé  par  des  coussins  d'une 
hauteur  équivalente  à  la  distance  indiquée,  c'est-à-dire  de 
16  à  30  centimètres  et  même  plus,  au  lieu  de  le  laisser  reposer 
sm*  le  Ht,  ainsi  que  la  plupart  des  partisans  de  la  demi-flexion 
Font  fait  jusqu'à  présent. 

Pour  faire  admettre  ce  soulèvement  du  pied ,  je  pourrais 
d'ailleurs  invoquer  un  autre  motif  qui  ne  laisse  pas  que  d'a- 
voir une  certaine  valeur  pratique  ;  je  veux  parler  du  bénéfice 
qui  doit  en  résulter  pour  prévenir  les  engorgements  des  ex- 
trémités ,  conséquence  souvent  inévitable  d'une  position  dé- 
clive ,  et  qu'un  appareil  fémoral  un  peu  serré  doit  encore 
augmenter,  malgré  la  compression  méthodique  à  laquelle  on 
a  recours  préalablement. 

2^  Le  rapprochement  des  pieds  de  la  ligne  médiane.  Il  va 
jusqu'à  mettre  les  talons  presque  en  contact ,  lorsque,  au  con* 
traire,  les  orteils  s'éloignent  en  se  déjetant  en  dehors,  ce  qui , 
du  reste,  est  la  conséquence  de  la  demi-rotation  de  la  cuisse 
en  dehors  et  de  son  abduction  combinée  à  l'adduction  de  la 
jambe.  Déjà,  dans  le  décubitus  sur  le  dos ,  ce  rapprochement 
des  pieds  avait  été  observé  ;  mais  comme  ils  étaient  posés  à 
plat ,  l'inclinaison  des  orteils  de  dedans  eu  dehors  était  moins 
prononcée ,  bien  qu'elle  existât  réellement. 

Ainsi,  en  résumé,  voici,  d'après  l'observation,  quels  sont 
les  divers  éléments  constitutifs  de  la  position  qui  doit  amener 
le  relâchement  de  tous  les  muscles  dans  le  traitement  des  firao 
turcs  du  fémur,  considéré  d'une  manière  générale  : 

1"*  Décubitus  en  supination  qui  permet  seul  d'obtenir  : 

2^  La  demi-flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin ,  I 

3«         -  de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  (  ^^^^^  = 

4^  à  la  demi-rotation  de  la  cuisse  en  dehors , 

6*  à  sa  légère  abduction , 

6^  à  l'adduction  du  pied , 

7*  et  enfin  à  l'inclinaison  bornée  des  orteils  en  dehors. 

Il  nous  reste  maintenant  à  voir  que  l'anatomîe  at  d'accord 
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avec  robsarvatioii  :  l'ouvrage  de  M.  Gruveilhîer,  si  générale- 
ment adopté ,  nous  founiira  la  preuve  que  nous  cherchons  ;  il 
nous  dira  Taction  de  chaque  muscle  slnsérant  au  fëmur,  et 
nous  rendra  facile  de  montrer  qu^on  obtient  le  relâchement 
de  tous  par  la  situation  complexe  que  je  recommande. 

Muscles  du  Ymssm.^  PsoaS'illaque:ûéchhstuv  delà  cuisse 
sur  le  bassin  ;  rotateur  en  dehors. 

Pour  se  convaincre  de  son  entier  relâchement,  il  suffit  de 
jeter  les  yeux  sur  le  tableau  des  éléments  de  la  position 
(n«2et4). 

Grand  fessier  :  extenseur,  —  abducteur,  —  rotateur  en 
dehors. 

Cette  action  multiple  doit  être  étudiée  avec  soin ,  car  ici 
on  pourrait  croire  qu'il  y  a  contre-indication  bien  patente  ;  et 
cependant  il  n'en  est  rien.  Ce  muscle  est  extenseur;  mais 
l'est-il  â  un  degré  bien  inquiétant  pour  la  cause  de  la  demi- 
flexion  ?  Évidemment  non.  Que  dit  M.  Gruveilhier  quand  il 
parle  de  la  direction  de  ses  fibres  ?  Elles  se  portent  toutes,  dit 
cet  auteur,  parallèlement  en  dehors  €(t  un  peu  en  bas.  Leur 
action  extensive  ne  peut  donc  être  bien  prononcée ,  et  elle  a 
donc  peu  d'importance  dans  la  question  présente.  Gela  est 
d'autant  plus  vrai,  que,  par  l'abduction  et  la  rotation  en 
dehors  (n^  5  et  4  ),  on  annihilera  ses  principales  actions ,  en 
relâchant  véritablement  ses  fibres  qui  agissent  surtout  pour 
l'abduction  et  la  rotation  en  dehors.  Ainsi  disparaît  cette 
extension  si  bornée ,  que ,  lors  même  qu'elle  persisterait ,  elle 
ne  serait  pas  encore  un  obstacle  à  la  réduction  dans  presque 
tous  les  cas ,  et  ne  pourrait  infirmer  la  règle  générale. 

Mojren  fessier  :  exiemeuVj  — abducteur,  —  rotateur  en 
dedans  par  ses  fibres  antérieures,  —  rotateur  en  dehors  par 
ses  fibres  postérieures ,  —  fléchisseur  par  ses  fibres  anté- 
rieures. 

Quelle  complication  !  Voyons  cependant  si ,  pour  lui ,  il  est 
possible  d'accepter  la  position  que  j'ai  ind  iquée. 
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Il  egt  extens^tiTy  4il*o»  ;  nvii»  M  fmm^  ifu'ii  le  mt  Ued  fn^ 
pour  que  y  d€  Faveu  ^  M.  CruveUtiier  iiti-ntaiev  oa  inrisw  ; 
fiin^î  q^e  T»  ^t  Wiiislow,  lui  i^oo^ieAf  r  «ette  mtàùVL  Et  d'ail* 
)eur« ,  q'^-U  pa^  fléfbisseup  iHiasI  pi«*  hm  peplioii  4e  «es 
fibres  y  surtout,  4it  M.  Gruv^Kbiev,  «  cptaid  la  i^iÎM  ait 
commencée  ?»  Eu  défiqitive ,  il  y  aiirait  dooe  eompensinfon 
sous  ce  rapport. 

.    Il  est  abducteur;  donc  il  sera  relè^bé  par  Tabdiiclioii 
(  voir  a*  5). 

Il  est  rotateur  en  dedans  ;  mais  il  est  aussi  rotateur  en  dt- 
hors  :  d'où  il  y  a  équilibre  d'actieiiv  Ici  d'aillem^ ,  comme  p#ur 
Textension ,  il  faut  admettre  son  peu  de  force ,  puisque  WiiM* 
low  ne  lui  concède  que  Fabduclkm.  M.  GruveittHer,  à  don 
sujet ,  naus  dit  encore  que ,  dans  la  (lositiofl  assise ,  c'est-à- 
dire  dans  la  demi*âexion ,  il  perd  sa^  j^ptiéiésr  d'exteoseiif 
pour  ne  conserver  que  cçUes  de  vQtateur.  Eiicore  il  ne  iiul 
pas  perdre  de  vue  que  la  rotation  eà  dedans  nous  esl  seule 
contraire ,  et  que  précisément  les  fibres  aatévieiives  qui  peiH 
veut  la  déterminer  se  trouvent  fcU^îbées  par  le  fait  de  ki 
flexion  ;  car  on  s^  vu  que  ce  proCweur  leur  reeoAnett  aussi 
la  propriété  de  flécbir. 

Ce  muscle ,  de  même  (|ue  le  pi^écédeat  et  eeiui  qui  va  suivre, 
fi>  Pleut-é^*e  une  infli^ence  {^  dans  le»  cas  exeeptraonds  de 
frs^ctuire  du  g^and  ti^ocbi^nlep,  du  eol  du  fénaureu  deFexIré* 
initié  s^j^érieure  du  coi^ps  de  l'os^  wùft  toujours  ast^il  qirà 
cette  influence  défavo^ble  sera  vicierieuaemerit  ceaiballiie 
par  la  position  quei'ai  indiq^iée^. 

Petit Jes^siiçr  :  abducteur  pli^  dfveeteaieet  que  les  préoé^ 
^ts ,  —  rotateiuf'  en  diehors  par  m  noUié  postérieure ,  — 
rQtateur  eu  dedian&  pjiir  sa  meiîM  aaiséneiife,  ^fl^biasettb 
par  sa  moitié  antérieure* 

11  est  aisé  de  voir  qu'il  ne  doit ,  en  aucune  façon ,  nuive  à  la 
G^usiç m^'^ défeiïds^; efc  ^  V^i^  dM  49&  ^ufm^  tes^ers 
lui  est,  à  plus  d«.ti9tr«a  fwov^i  |Mifi4  lui  appKaaUCk  AMiHh 
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tear  et  flâcbisseuf»  il  sera  é vi^mmeiil  relâché  par  Tabdiictioii 
et  la  fleiikHi. 

l^s  rotations  ea  detK»rs  et  en  dedans  se  balanceraient  et 
préviendraient  toute  objection,  si  la  seule  t|ai  3oit  contraire 
n'était  pas  préciséiQf  nt  délerminée  par  la  moitié  antérieure 
déjà  relâchée  par  la  flexion. 

Pj-ramidaL — Obturateur  interne. — Jumeatix  peit^tens. 
—  Carré  de  la  cuisse,  —  Obturaieur  externe.  —  Dans  Tex- 
fension  :  rotateurs  en  dehors  de  la  caisse.  —  Dans  la  flexktn  ; 
abducteur^.  . 

Ces  divers  ouiscles  seront,  donc  tous  relâchés  (n^^  2  et  5). 

Muscles  de  la  cuisse.  —  Biceps  fémoral:  fléchisseur  de  hi 
j^nabe  sur  la  cuisse ,  —  extenseur  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  — 
rotateur  de  la  jambe  en  dehors. 

Sa  principale  action ,  celle  de  fléchisseur^  ne  doit  pas  nous 
arrêter  :  il  est  évident  qu'elle  commande  la  flexion  de  la 
jambe  (n**  3)  dans  le  traitement  des  fractures  du  fémur.  Mais 
ce  muscle,  par  sa  longue  portion,  est  aussi  extenseur  de  la 
cuisse  sur  le  bassin,  et  par  cela  Ton  pourrait  croire  qu'il  doit 
coxitre-i^diquer  absolun^eut  la  méthode  que  je  préconise ,  ce 
qui  n'est  pas  :  cette  longue  portion  n'agit ,  pour  l'extea* 
^ionde  Uv  cuisse,  que  lorsque  la  jambe  est  immobile,  tandis 
que  lorsqu'elle  cède  à  sa  traction,,  c'e^t,  la  Sexionde  la  jambe 
et  non  plus  l'extension  de  la  cuisse  qui  se  produit.  Mais  autre 
ch^e  encore  :  ce  qu^cle ,  fi^é  supérieurement  à  l'iscbion  et  à 
la  ligne  âpre  du  fémur,  affecte  une  direction  oblique  d^  h^ui 
e^  bas  et  de  dedans  e^  dehors ,  pour  ^Uer  se  fix«r  à  la  tête 
du  péroné  et  à  \%  tubécosité  ei^terne  du  tibia  \  p^r  cette  diree- 
tion  oblique,  il  devient  rotateur  de  I4  jambe  99  dehors ,  troi- 
sièpie  propriété  qui  est  tout  à  notre  avantage.  Ou  doit  se 
rappeler,  en  effet ,  que  j'ai  établi  en  priucipe  (  u""  7  )  qnç  le» 
pil'te^s  seraient  inclinés  çii  d^ors ,  ce  qui  am|)ue  en  &^  sei^  la» 
demi-rotation  de  la  jambe  :  ainsi  se  trouve  rétabli  cette  neu- 
tralité d'action ,  peut-être  uaiustaot  çwpfOQuisc^  p«r  ce  titre 
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d'extenseur,  au  moins  dans  les  esprits  trq)  prompts  à  décider. 
Il  est  dès  lors  évident  que  cette  rotation  de  la  jambe  en  de- 
hors ,  combinée  à  sa  demi-flexion ,  rend  parfiiitement  insi- 
gnifiante sa  propriété  d'extenseur  de  4a  cuisse. 

Demi-tendineux  :  fléchisseur  très -efficace , —  légèrement 
rotateur  en  dedans. 

Deux  actions  sont  ici  en  présence  :  Tune ,  très-efficace,  qui 
réclame  la  flexion  (n^  2  et  3);  Fautre  légère ,  et  par  consé- 
quent moins  importante,  mais  qui  est  coûtraire  à  ce  que  j'ai 
recommandé  (n^  4).  A  laquelle  des  deux  indications  cénvient-ii 
de  céder,  sinon  à  la  première?  n'est-ce  pas  ce  que  fait  l'in- 
stinct chez  l'homme  en  repos  ? 

Dois-je  sûouter  que  cette  rotation  en  dedans  s'annihilera 
d'autant  mieux  que  ce  muscle  sera  encore  relâché  par  l'écar- 
tement  des  genoux  (n^  ô) ,  puisque  sa  direction  est  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  ce  qui  doit  lui  donner, 
bien  qu'à  un  degré  bien  limité ,  la  propriété  d'abduction  que 
j'indique  ? 

Demi-membraneux  :  Son  action  étant  identique  à  celle  du 
précédent ,  je  n'ai  rien  à  en  dire  :  je  regarde  son  relâchement 
comme  assuré. 

Muscle  fascia  lata  :  Insignifiant  sous  le  point  de  vue  de  la 
thérapeutique  des  fractures,  relâché  par  la  flexion  de  la 
cuisse. 

Couturier:  fléchisseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  —  flé- 
chisseur de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Les  deux  propriétés  de  ce  muscle  nous  sont  un  puissant 
argument ,  bien  loin  de  nous  être  contraires.  Il  agit  encore 
pour  ramener  la  jambe  vers  la  jambe  opposée ,  pour  produire 
cet  entrecroisement  habituel  aux  tailleurs  ;  et ,  sous  ce  rap- 
port ,  il  lui  sera  encore  donné  satisfaction ,  puisque  l'adduc- 
tion de  la  jambe  est  une  condition  du  programme  de  la  si- 
tuation (n<»  6). 

Triceps  fémoral ,  comprenant  : 
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1^  Le  droit  antérieur  (Grav.)  :  extenseur  de  la  jambe  sur  la 
cuisse, — fléchisseur  de  la  cuisse  snr  le  bassin. 

Si  le  droit  antérieur  de  la  cuisse ,  dont  je  crois  convenable 
d'étudier  les  propriétés  isolément ,  nous  est  défavorable  par 
son  action  d'extenseur  de  la  jambe ,  ne  cesse-t-il  pas  de  Tétre 
par  la  flexion  de  la  cuisse ,  d'autant  que  la  ji|mbe ,  fixée  dans 
la  doni-flexion,  résiste  à  son  action  extensive  pour  lui  laisser 
celle  de  fléchisseur  de  la  cuisse  ?  Gela  est  de  toute  évidence. 
Et  d'ailleurs ,  que  feraient  de  plus  les  partisans  de  Textension 
en  faveur  de  ce  muscle  ?  Ils  étendraient  la  jambe ,  c'est  vrai  ; 
mais  cette  jambe  ainsi  étendue  et  rendue  immobile,  il  fau- 
drait fléchir  la  cuisse  pour  satisfaire  réellement  à  la  double 
exigence,  et  c'est  ce  qui  ne  se  fait  pas.  D'où  je  conclus  qu'il 
n'y  a ,  pour  les  adversaires  de  la  flexion ,  à  propos  de  ce  mus- 
cle ,  aucune  objection  valable  à  faire  contre  notre  méthode. 

2**  Le  triceps  fémoral  proprement  cUt  :  extenseur  de  la 
jambe  sur  la  cuisse. 

Extenseur,  rien  qu'extenseur  !  Il  y  aurait  de  quoi  m'arrèter, 
et  me  faire  craindre  pour  le  triomphe  de  la  demi-flexion ,  si 
MM.  J.  Gloquet  et  A.  Bérard  ne  venaient  à  propos  me  fournir 
un  puissant  argument  qui  devra  détruire  ces  préventions,  et 
prévenir  les  observations  de  la  critique ,  en  déclarant  sa  par- 
faite inocuité.  Page  407  du  tome  IX  du  Dictionn.  en  30  vol., 
on  lit  cette  phrase  :  «  Le  muscle  triceps ,  s'attachant  sur  toute 
la  longueur  de  l'os ,  devient  par  là ,  dans  les  fractures ,  un  des 
moyens  principaux  que  la  nature  oppose  au  déplacement.  » 
Ceci  me  dispense  de  m'en  occuper  davantage. 

Droit  interne  :  fléchisseur  de  la  jambe  qu'il  porte  un  peu 
en  dedans,  ^  adducteur  de  la  cuisse. 

Voici  encore  un  muscle  qui  doit  donner  une  prééminence 
marquée  à  la  méthode  de  traitement  que  je  proclame  seule 
rationnelle  :  il  agit  pour  déterminer  la  flexion  et  l'adduction 
de  la  jambe ,  et  cette  double  propriété  est  contrebalancée  par 
les  recommandations  faites  précédemment  aux  n^  3  et  6. 
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Il  n'est  addoctear  de  la  ciii$se  t[iie  lorsque  k  rtiembre  est 
fixé  dans  rexteBSion ,  et  par  ctmBêquent  nous  n^arons  pas  à  1è 
redouter  sous  ce  rapport.  Toici  ce  qu'a  écrit  Bichat  à  son 
sujet  :  L'action  dn  droit  interne  se  porte  en  premier  tieû 
sur  la  jambe,  qui  est  alori  fléchie  et  portée  Un  peu  en  de- 
dans.  Si  elle  est  retenue  dans  l'extension  par  le  crural,  la 
totalité  du  membre  se  trouve  dirigée  dn  côté  interne. 

Les  quatre  adducteurs  (îe  pectine  y  est  compris  par 
M.  Grayeiihier)  :  adducteurs  de  la  eulsse, — rotateuris  en 
dehors,  — fléchisseurs. 

SI  ces  quatre  muscles  sont  adducteurs ,  et  par  consëquettt 
s'ils  contre-iiidiquent  rabductidn(n^ô),  il  ne  Paut  pas  perdre 
de  vue  qu'ils  sont  aussi  fléchisseurs  et  rotateurs  en  dehors,  et 
qu'en  ce  sens  notre  position  est  encore  à  préférer,  puisque  ^ 
en  définitive,  elle  satisfait  à  deux  conditions  sûr  trois  (n'^S 
et  4).  Ceux  qui  veulent  Textension  du  membre  auront-ils  un 
moyen  de  se  garer  de  cette  puissance  d'adduction  P  Je  ne  l6 
pense  pas  ;  car  le  rapprochement  absoln  des  cuisses  n'atteindra 
ce  but  que  très-imparfaitement  :  il  fendrait,  pour  cela,  aller 
jusqu'à  l'entrecroLsement ,  ce  qui  n'est  pas  appHcable.  Mam- 
tenant,  que  peuvent-ils  ces  partisans  de  l'extension  pour 
anéantir  les  autres  propriétés  de  ces  muselés  ?  Évidemaenl 
rien.  Leur  puissance  de  contraction  reste  ehtîère  sons  ce 
double  rapport. 

Pour  ne  rien  omettre ,  j'examinerai  l'action  que  penvent 
avoir  sur  le  fémur  les  muscles  de  la  jambe,  auxquels  cet  os 
fournit  des  points  d'insertion. 

Jumeaux:  extenseurs  du  pied  sur  la  jambe^  —  fléchisseurs 
de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Qu'esl-il  besoin  d'en  parler  ?  N'esC-U  pas  évident  qn*ils  de- 
mandent ,  pour  être  relâcbés ,  la  position  demr-flé(:liie  ?  Fatlt- 
il  encore  mentionner  leur  aetioo  sur  le  pied  et  les  induetion^^ 
qu'elle  fait  naKre  ?  Tout  le  monde  sentira  quel  avantage  it 
doit  y  avoir  à  étendre  modérément  le  pied  èw  la  jambe, 


SHafid  la  IraeHife  oècvpeni  la  partie  InMrlëuM  é^  cOr}>9  de 
Vm.  Je  m  suppwa  donc  ims  qii'il  puisse  y  aroir  ft  léd^  iujeè 
la  mçHadre  otyiéctiOD  à  faire}  car  la  raison  que  le  fragment 
iafériegr  ne  latase  que  peu  de  prise  à  Factioa  des  lAbjeHs 
eoDiefitifs  tambe  à  faux,  et  ne  saurait  être  acceptée.  Serait-il , 
ea  effet,  bien  raisonnable  d'admettre  que  des  frdg;ments  iai^^és 
à  la  merci  de  la  rétraction  musculaire  serout  plus  aisés  à  ré- 
duire et  à  contenir  que  lorsqu'ils  seront ,  par  une  position 
rationnelle,  délivrés  de  racti<mde  ces  organes  de  déplace- 
nieuC? 

Personne  ne  sdatiendl^  cette  tbèse.  Après  eda ,  il  reste- 
rait sans  doute  à  envisager  si ,  dans  cette  situation ,  U  Frac* 
ture  siégeant  près  des  condyles ,  Il  peut  j  avoir  des  moyens 
de  contention  suffisants.  Je  crois  pouvoir  l'affirmer,  et  j'ës- 
père  que  la  snite  ne  laissera  ancnn  doute  à  ce  sujet. 

Plantaire  gréie  :  insignifiant.  —  Poplité:  fléchisseur  de  M 
jambe  sur  la  cuisse ,  —  rotateur  en  dedans. 

Ce  muscle  est  peu  important  ;  cependant ,  putsqu^il  a  des 
insertions  au  fémur,  je  tenais  à  le  mentionner  :  il  est  elatr  que 
lui  aussi  est  plus  favorable  à  la  demi-flexion  qu'à  rextensioii. 
Son  trtre  de  fléchisseur  le  démontre  assez;  et  Ton  doit  cori-' 
venir  que ,  malgré  son  peu  d'importance ,  il  ne  laisserait  pas 
que  de  nuire  singnlièremeiit  dans  le  traitement  des  fractures 
voisines  des  condyles,  et  aussi  dans  ces  divisions  verticales  qui 
les  séparent  quelquefois  l'un  de  l'autre ,  si  l'on  n  avait  le  soin 
de  le  relâcher  par  une  bonne  position. 

Son  action  de  rotateur  en  dedans  ne  peut  être  invoquée 
contre  nous,  malgré  le  conseil  que  j'ai  donné  de  mettre  dans 
la  rotation  en  dehors;  car  d'abord  elle  est  insignifiante  si  on 
la  compare  à  la  force  de  tant  d'autres  muscles  qui  veulent 
cette  rotation  en  dehors ,  et ,  de  plus ,  elle  est  annihilée  quand 
la  flexion  est  opérée. 

Ici  finit  l'étude  des  muscles  qui  ont  un  rapport  d'action  avec 
le  fémur.  J'ai  mentionné  avec  soin  leurs  différentes  façons  d'à- 
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gir;  j'ai  essayé  de  montrer  que  tous  ordomaieDt  la  position 
que  j'ai  indiquée,  et  que  les  plus  contraires  cessaient  de  l'être 
réellement  quand  oo.  les  examinait  avec  détail.  En  effiet ,  les^ 
uns,  et  ce  sont  les  plus  nombreux  et  les  plus  puissants^  agis- 
sent complètement  pour  la  flexion,  l'abduction  de  la  caisse  et 
sa  rotation  en  dehors  ;  les  autres,  et  ce  sont  les  moins  impor- 
tants ,  ayant  un  mode  d'action  multiple ,  annihilent,  par  l'une 
de  leurs  propriétés ,  l'effet  des  contre-indications  qu'ils  sem- 
blaient apporter  à  notre  système. 

Ainsi  l'opinion  des  chirurgiens  les  plus  compétents,  sou- 
vent aussi  les  aveux  des  partisans  de  l'extension ,  les  difficultés 
incontestables  de  toute  réduction  dans  cette  position  qui 
laisse  les  fragments  exposés  à  l'action  des  muselés  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe ,  les  souffrances  horribles  que  cette  réduction 
cause  au  patient ,  souffrances  qui  se  perpétuent  à  de  longs 
intervalles,  l'iasuffisance  des  appareils  de  contention  qui  lais- 
sent presque  toujours  une  notable  difformité,  et  encore  l'inu- 
tilité et  le  danger  des  machines  mécaniques  et  de  l'inamovi- 
bilité ,  la  fatigue  intolérable  d'un  repos  absolu ,  la  paralysie , 
l'ankylose  et  les  autres  accidents  qui  smit  la  conséquence  d'un 
repos  longtemps  continué ,  tout  enfin  doit  faire  rejeter  Tex- 
tension  du  membre  de  la  thérapeutique  des  fractures  de  la 
cuisse ,  quel  que  soit  le  siège  qu'elles  affectent. 

(La  suite  et  les  planches  au  numéro  prochain,) 
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NOUVELLES    RECHERCHES    SUR   LES    BRUITS  DES  ARTÈRES,  ET 
APPLICATION  DE  CES  RECHERCHES  A  l.'ÉTUDE  DE  PLUSIEUR 
MALADIES  ; 

Parle  D^  J.-S.-S.  BsAUf  médecin  des  hôpitaux,  agrégea  la 

Faculté  de  médecine  de  Paris, 

(6®  article.) 

Hfpochondrie. 

Uhypochondrie ,  appelée  encore  morbus  flatuosus  ^  moP'- 
bus  hypochondriacus ,  malum  hypochondriacam ,  etc.^ 
tire  son  nom  de  Thypochondre ,  qui  a  été  généralement  re- 
gardé comme  le  siège  ou  le  foyer  de  ses  principaux  sym- 
ptômes. 

Cette  maladie  est  peu  précisée,  mal  circonscrite,  surtout 
quakid  on  veut  chercher  à  accorder  les  auteurs  anciens  avec 
auteurs  modernes, 
nous  faisons  figurer  Thypochondrie  dans  cette  revue, 
[ue  les  bruits  artériels  se  montrent  au  nombre  de  ses 
tomes  caractéristiques.  Notre  but  est  de  rechercher  le 
de^^de  lumière  que  ces  signes  physiques  peuvent  répandre 
lature  et  la  circonscription  de  Thypochondrie;  et  pour- 
les  bruits  des  artères  ne  sont  mentionnés  dans  aucune 
des  monographies  qui  ont  été  publiées  dernièrement  sur  cette 
maladie. 

On  sait  que  la  découverte  des  bruits  artériels  dans  l'hypo- 
chondrie  est  due  à  Tillustre  inventeur  de  Tauscultation,  et 
Ton  sait  aussi  que  Laennec  n^a  pour  ainsi  dire  constaté  leur 
présence  que  dans  cette  seule  maladie  ;  chose  bien  faite  pour 
étonner,  quand  on  considère  que  Thypochondrie  est  une 
affection  moins  commune  que  plusieurs  de  celles  qui  ont  été 
précédemment  étudiées.  Nous  chercherons  en  son  lieu  à  nous 
rendre  compte  de  cette  singularité. 

IV«— X.  19 
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Avant  de  présenter  les  iaductioas  que  nous  fournira  Té- 
tude  des  bruits  artériels  dans  Thypochondrie ,  nous  allons 
reproduire  d'aboird  la  description  des  âymptàmes  de  cette  ma- 
ladie, telle  que  nous  la  trouyoa<;  dans  les  anciens  auteurs.  Ce 
n'est  qu'en  dernier  lieu  que  nous  exposerons  les  caractères 
assignés  à  Thypochondrie  par  les  auteurs  nKidenvs  ^  et  il  oous 
sera  facile  alors  de  mixitrer  que  Thypocbondrie  des  médecins 
de  notre  époque  n'est  plus  la  même  affection  que  Thypochon- 
drie  décrite  par  Sennert,  Willis,  Highmore,  Ettmuller,  Hoff- 
mann, Stahl,  etc.  etc. 

On  n'attendra  pas  de  nous  que  nous  reproduisions  une  à  une 
les  descriptions  de  lliypochondrie  données  par  chacun  des 
médecins  que  nous  venons  de  nommer.  En  agissant  ainsi,  nous 
allongerions  considérablement  notre  article  sans  compenser 
cet  inconvément  par  une  utilité  réelle,  attendu  que  ces  diffé- 
rentes descriptions  se  ressemblent  toutes  au  fond.  Il  suffit 
donc  de  présenter  les  caractères  les  plus  saillants  de  la  sym- 
ptomatologîe  que  t'on  trouve  dans  les  ouvrages  des  auteurs 
précités,  et  notamment  dans  celui  d'FIighmore,  qui,  sous  le 
rapport  symptomatologîque,  est,  comme  ce  médecin  nous 
l'apprend,  et  comme  il  est  facile  de  le  voir,  la  reproduction 
fidèle  de  tout  ce  qui  était  écrit  à  ce  sujet.  {Hîglimori  exercU 
tationes  duœ  :  t^  de  Passions  hysterica,  2«  de  Jffectlone 
hxpochondrîaca ;  kmsleloàdimi^  1660,  în-12.)  Voici  donc  les 
symptômes  principaux  de  l'hypochondrie  tels  qu'ils  sont  con- 
signés dans  la  monographie  d'Highmore,  et  tels  quils  étaient 
reconnus  par  les  principaux  auteurs  :  ^//ce^/c^ dit  Highmore, 
à  scnplortbus  ordmantur.  (P.  83.) 

Fentnculus  semper  se  maie  Jiabet,  et  multa  drca 
eiim  mala  apparent  sympfomata,  cibos  ferre  neqnit,  seâ 
maie  coquerido,  in  mater! am  mine  aq'ueam ,  acidam^ 
acerbnm  ,  mutât,  'Quœ  in  ventriculo  relicta ,  nunc  sur^ 
su  m  répit,  et  os  a<'  tin^uam  saliva  et  hunUdate  aqueaco" 
piose  replet,  ut  continno  expuere  cogantur  œgri ;  sœpe 


etiam  vomiia  rejieitur  piimfa  visMa  fi(  açid0^  fffec 
sœpe  in  ve^triculo  Mmnofum  preeeedii  ekviUitiQ ,  et  M^. 
fUttuum  copia  excitati^r,  qm  miro  9i4<Hkm  àoçiUé  ^^Wti-^ 
nuo  eructaïUur;  vicinas  verç  iJU^iendunt  pwte$ ,  sciticet 
bjrpochofuiria.., 

DoloreseUam,  vmiriçuU  4uku9^v$hmef^i§mw>9h 
nuUu  ad  dorsutfi  usgue  prqce4unl,  ui  ab  in^tqi^  iwdh 
cis  sœpe  pro  nephritici$  liabeantur)  qm  interdam  JeJU" 
nos ,  et  irUerdum  etiam  a  cœna  mohstfifU* 

Mvm  semper  adstricta  est  »  et  pigre  sua  d^p^tmt  ^^pcre^ 
menta,  undeflatus  retenti  çbdomen  ^t  hxpçoluHidri^ 
tendant; doior,  fluctuation  rugitus  et  ifiurnmra  iusinisr 
tro  latere  audiur^tur» 

JEstus  in  Irypochondriis  et  quasi  inflammatorius^feç^ 
tus ,  moles  ta  ardore  ef  fenvre  interna ,  in  bgrpoGfiondno , 
nunc  uno,  prœsertim  sinistro,  nunc  utrtfque,  ofgro^  <^/fth 
git.  Qui  se  magis  eofserit  cum  ing^ffi^  aUquo  modo  agifan 
turhumores;  cun^  largiori  potu  aui  multipliei  iubfffvm 
varietate  infarciturventricuias;  tunogencp  pfcecipsi^  oCt, 
cenduKtur,  et  tota  faciès  rubore  affv^n^tur  et  ine^le^it. 

Urina  nufw  tenuis  est,  paroxismi insiantis  judieium » 
sine  sedimenÀo  et  inconcocta;  plerumgue  tUfi^^,  crasio, 
rubra,  acris,  interdum  fœtida.,. 

Adest  an^ietas  oui  sœpe  CfocedH  lYP^tbyma ,  oordU 
palpitatio,  velox  et  i/uHdinfitu$  wrdU  et  arêerianaïf 
motus;  pulsus  varii,  du  ri,  n^nc  tardi^i^,  mine  am^Ur 
tatiores,  fréquenter  iniermitteptffs,  e^ruoiant  ^lfgro$  ut 
jam  de  salutepianedesperïxre  soleanL  Pu^satio  prœterea 
in  hypochondrio  sinistix),  prœcipue  pQ$t  mfiUum  vefiemen* 
tiorem  aut  iram  affUgit. 

Respiratio  difficiUs  est,  prcisçipue  si  insueio  modo 
commoi^eantur.  Dohr  et  cpn^trictio  i(i  pecior^  seniitur 
qui  suffocationem  minotier;  mifttumque  soUicitas  reddU 
œgros. 


284  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

In  capite  doloribus  ita  vexantur  ut  cerebrum  e  cranio 
ei^eltt  conqueranêur.  Fertiglne  et  mania  inde  sœpissime 
laborant.  Si  diuturni  dolores  sint  cum  vertigine  associaU 
in  epilepsiam  et  conçulsiones ,  vel  cœcitatem  interdum- 
que  in  utrumque,  non  numquam  in  apoplexiam  inci" 
dunt.  Memoria  aboletur,  circa  oculos  caligo  observatur; 
aliis  aurium  fit  sonitus,  loquela  déficit,  et  lingua  quasi 
rigere  sentitur.  In  nonnuUis  metus,  tristitia,  falsa 
imaginatio  excruclat  ut  se  fascinatos  aliisçe  afflictos 
morbis  facile  credunt.  In  membris  lassitudines  sponta- 
neœ,  quietem  affectare,  et  ad  motum  tardiores  efficiunt 
Dolores  insignes  et  veUicantes  in  extremis  digitis  tam 
manuum  quam  pedum  ac  formicationis  sensus  et  stupor 
excitantur, 

FigiUœ  molestœ  et  somnus  perturbatus  cum  insomniis 
terrore  plenis ,  prœsertim  post  mediam  noctem  molestare 
soient...  post  pastum  faciès  rubore  conspersa,  multum 
accenditur  nunc  uniifersim,  interdum  circa  gênas  et 
nasum  solum  coruscai^it  rubor. 

Après  rénumération  de  ces  différents  symptômes,  Highmore 
a  bien^oin  de  dire  qu'on  ne  les  observe  pas  tous  invariable- 
ment chez  tous  les  sujets  :  Symptomata  liœc  omnia  non  in 
omnibus  reperire  licet;sed  alla  in  aliis ^  nunc  pauciora, 
nunc  plura  apparent.  11  ajoute  que  quelquefois  la  nature 
guérit  cette  maladie  par  un  flux  sanguin  qui  affecte  les  hémor- 
rhofïdes;  il  fait  remarquer  que  le  sang  évacué  est  séreux,  et 
il  revient  ensuite,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  sur  le 
fait  de  cette  altération  du  sang ,  à  l'occasion  de  la  théorie  quMl 
donne  de  Thypochondrie. 

J'ai  vérifié  Texactitude  des  symptômes  décrits  par  High- 
more,  chez  plusieurs  malades  qui  se  sont  offerts  à  mon  obser- 
vation, non-seulement  en  ville,  mais  encore  dans  les  hôpitaux, 
où  Thypochondrie  est  bien  plus  commune  qu'on  ne  le  croit. 
Elle  s'y  rencontre  en  effet  très-souvent  ;  mais  elle  y  figure 
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rarement  sous  son  véritable  nom  :  elle  s'appelle  gcLstralgie» 
dyspepsie  flatulente,  anémie,  hypertropMe  du  cœur, 
gastrite  chronique,  congesUon  cérébrale,  etc.  etc. ,  suivant 
la  prédominance  des  symptômes,  et  suivant  surtout  la  prédo- 
minance des  tendances  systématiques  du  chef  de  service. 

II  faut  donc  regarder  le  tableau  symptomatologique  d'Higb. 
more  comme  Texpression  de  la  vérité,  à  condition  toutefois 
qu'on  y  ajoute  les  bruits  artériels. 

J'ai  constaté  en  effet  la  présence  des  bruits  artériels  chez 
tous  les  malades  qui  m'ont  offert  l'ensemble  des  symptômes 
exposés  précédemment,  et  j'ai  également  et  directement  œar 
staté  la  coïncidence  de  la  plénitude  du  pouls  et  de  l'augmen- 
tation du  volume  du  cœur,  chez  tous  les  hypochondriaques 
qui  présentaient  les  bruits  artériels  à  un  haut  degré. 

Tels  sont  les  symptômes  qu'il  faut  ajouter  à  ceux  que  Ton 
trouve  dans  le  tableau  d'Highmore  en  y  joignant  toutefois 
encore  la  pâleur  légère  de  la  face,  le  froid  aux  pieds i  et  la 
mollesse  desdiairs,qui  sont  relatés  par  d'autres  pathologistes. 
Quant  aux  autres  symptômes  qui  viennent  se  grouper  avec 
les  précédents  pour  constituer ,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  le 
cortège  complet  des  bruits  artériels,  on  les  trouve  dans  la  des- 
cription du  médecin  anglais.  Ce  sont  :  l'anxiété,  les  palpita- 
tions, les  mouvements  désordonnés  du  cœur,  les  battements 
violents  des  troncs  artériels,  les  lipothymies,  la  dyspnée,  le 
sentiment  de  douleur  et  de  conslriction  dans  la  poitrine;  les 
vertiges,  les  douleurs  pulsatives  dans  la  tête  comme  si  le  cer- 
veau allait  sortir  du  crâne,  les  éblouissements ,  les  bruits  dans 
les  oreilles ,  et  des  congestions  cérébrales  qui  vont  jusqu'à 
la  paralysie  des  mouvements  de  la  langue,  loquela  déficit,  et 
même  jusqu'à  l'apoplexie,  inapoplexiam  incidunt. 

Highmorea  soin  de  noter  que  plusieurs  des  symptômes  pré- 
cités augmentent  d'intensité  après  le  mouvement,  après  les 
repas  ou  l'ingestion  de  boissons  copieuses.  Or,  j'ai  observé 
moi-même  des  recrudescences  momentanées  dans  ces  différentes 
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dltdttstaniecfil,  et  f  àî  bien  reiiiarqaé  cpie  pendant  tout  le  temps 
<tilWes  d^lràfent,  il  y  avilit  ube  intensité  plus  grande  dans  les 
iH^Uft^l  artéHels,  et  pld^  d^  dévelôp|[)ënient  dans  le  pouls. 
J'Ai  ttlétné  ?ù  uta  malade  chez  qui  les  battements  artériels 
étaîeiit  àRM^  si  considérables ,  qu'ils  présentaient  en  sus  des 
J^Uits  attbMlÉUx  ub  briîit  normal  qtt'cm  entendait  à  distance , 
êmime  ce«î  dont  il  a  été  déjà  question  à  Tarticle  Chlorose. 
A  ce  sujet ,  je  ne  puis  m'empéclier  de  citer  un  fait  analogue 
îraptKJrté  pài*  Th.  Barthblià  :  Mulier  Juvencula  hàfniensis 
ùtififùbûs  virîaiibus  înstructissiina,  àffinltaiis  vincalo  mitd 
tk>njàftc/à,  àontfnais  subinde  capitis  dôtoribus  dwexata , 
pùHûm  affênàrum  carotidum  in  capiîe  adeo  sènsit  ali^ 
^iàhdo  vehefnentem ,  ut  e  lôhge  âfssito  loco  sonns,  horo- 
logii  instar  auditeur,,,  causa  aatenïflatibns  adscribenda, 
'Sangùttûi  àùpiêe,  cuhi  àrteriarum  durîiie.  (Hisiônarum 
iJtnû'tMi. ,  cent,  k,  bist  18.)  Ce  qui  tendait  à  faire  rattacher 
te  btniit  întefosé  èes  èarotîdes  à  Thypochondrie,  c'est  que  Bar- 
tholfâ  en  place  la  cause  première  dans  une  affection  flatulente , 
ftàiîbùs;  <iâaâl  à  ^a  cause  immédiate,  il  la  trouve  dans  une 
^^niité  surabondante  de  la  masse  sanguine,  accompagnée 
il^aHteui^  èe  dUt*èté  dabs  les  pulsations  artérielles. 

La  polyémie,  que  Thomas  Bartholin  regarde  àvee  raîsoii 
eMlMe  là  caose  lââtérielle  du  phénomène  qu'il  rapporte ,  doit 
être  coiDstdél^e  comù^e  un  état  pathologique  qui  se  lié  essen- 
ttellét^eftt  ftrhypochondrie  décrite  par  Highmore,  Willîs,  Hoff- 
ittàïm ,  etc. ,  et  qtii  existe  dans  cette  maladie  comme  dates  les 
cachexies ,  là  fièvre  typhoïde ,  etc. 

En  effet,  dans  l'hypOchondrîe  et  sdon  l'exposé  dHighmore , 
Ye  sang  ïest  séreux  (f  ).  11  a  donc  perdu  une  partie  de  ses  glo- 

(1)  iiàfdréHiie  ett  ici  beattcoup  moias  eonsidërable  que  dans  les 
cachexies  propremeot  diies  ;  rbypochoDdrje ,  sous  le  rappori  de 
là  composition  du  sang,  peut  être  considérée ,  si  Ton  veut ,  comme 
le  premier  degré  de  la  cachexie.  On  peut  dire  encore  que  l'état  du 
lanf^t  dànê  lliypoi^hondrier  eit  comparable  à  celui  de  la  j^froiseiie, 
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baies,  p»fce  que  la  dyspepsie  flatolenle  prive  rorganismed^une 
qoantitô  suffisante  d'aliments  convenablement  élaborés.  Le 
sang  est  dès  lors  faiblement  excitant;  il  cesse  de  tonifier  les 
tissus  et  notaiMient  les  artères  et  le  cœur,  qui  se  reiûohent  et 
qtii  deviennent  plus  amples.  Le  cœur  se  dilate,  puis  s'hypertnh 
phie  plus  ou  moins,  et  dès  lors  une  ondée  surabondante  pénè^ 
Ire  daoœurdans  le  système  artériel  avec  une  force  d'impulsion 
qui  est  la  cause  immédiate  de  plusieurs  symptômes  de  cette 
maladie.  Toutefois  il  ne  faut  pas  considérer  le  défaut  des  glo«- 
butes  comme  Tunique  cause  qui  détermine  Fatiotiie  des  artères 
et  du  cœur;  il  s*y  joint  une  faiblesse  de  réaction ,  une  sorte  de 
débilité  nerveuse,  qui  sont  prières  à  certains  individus  très- 
impressionnables  ,  et  qui  n'attendent  pour  produire  le  susdit 
état  de  flaccidité  que  le  moment  où  le  sang^  cesse  de  posséder 
aes  facultés  excitantes  dans  toute  leur  intégrité.  Ainsi ,  en  supr 
posant  deux  individus  affectés  au  même  degré  et  depuis  la 
même  époque,  de  dyspepsie  flatnlente ,  Tun ,  s'il  est  netvens^, 
présentera  tous  les  caractères  de  l'ampliation  afonique  du 
cœur  et  des  artères ,  tandis  que  chez  l'autre ,  doué  de  plus  de 
solidité  dans  l'innervation,  on  ne  constatera  que  les  seuls 
symptômes  de  la  dyspepsie.  Nous  avons  déjà  parlera  l'occasion 
des  cachexies,  de  ces  tendances  individuelles  à  l'atonie;  il  faiit 
y  insister  bien  davantage  quand  il  s'agit  de  l'affection  hypo- 
choodriaque. 

Au  reste,  sous  le  rapport  de  la  nature  et  de  la  génération 
des  symptômes ,  on  peu! ,  d'après  l'exposé  d^Highmore,  établtr 
pour  rhypochondrîe  tes  trois  mêmes  séries  que  pour  la  cMo^ 
rose  et  tes  cachexies.  CTesl  ainsi  que  nous  avons  :  1^  une  série 
initiale  de  symptômes  gastro^hitestinaux ,  les  gaz,  la  donleur 
d'estomac,  les  vomissements^  la  constipation,  etc.  !^>  Nous 
avons  aussi  une  double  sérte  de  symptômes  dépendant  de 
l'état  du  sang ,  qui  est  tout  à  la  fols  privé  de  ses  glo- 
bules et  surabondant  dans  sa  niasse.  A  l'insuftisance  dès  ^kh 
bul^  se  rattachent  la  p&leur  légère  de  la  Aiee ,  le  fh>id  aux 
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pieds ,  les  lassitudes  spontanées ,  la  mollesse  des  chairs ,  etc.  ; 
tandis  que  la  céphalalgie  pulsative,  la  lourdeur  de  tête,  la  dys- 
pepsie, etc. ,  se  rapportent  à  la  polyémie-  3""  Enfin,  il  y  a  une 
série  de  symptômes  purement  nerveux,  tels  que  les  névralgies 
du  dos,  qui,  selon  Highmore,  sont  prises  souvent  pour  des  acci- 
dents néphrétiques,  pro  nephreticis  habeantur^  les  névralgie^ 
delà  tète,  celles  des  nerfs  intercostaux,  et  celles  des  pieds  et 
des  mains,  dolorês  vellicantes  in  extremis  digitis.  Il  faut  rap- 
porter également  à  cette  troisième  série  de  symptômes  nerveux 
ces  terreurs  exagérées  qui  tourmentent  continuellement  les 
malades,  excmciant  œgros  utjam  de  soluté  plane  despercure 
soleant,  et  qui  jouent  un  grand  rôle  dans  Thypochondrie. 
Dans  tout  ce  que  je  viens  de  dire  au  sujet  du  mode  de  pro- 
duction et  de  la  succession  des  symptômes  de  Thypochondrie, 
je  me  suis,  sans  le  savoir,  rapproché  ep  grande  partie  de  la 
théorie  d'Highmore,  queje  vais  exposer  tout  au  long.  C'est 
ainsi  que  cet  auteur  met  la  première  cause  du  mal  dans  Testo- 
mac.,  qui  a  subi  un  relâchement  et  un  affaiblissement  de  ses 
fibres  :  Fentriculum  mali  causant  prœcipuam  esse  diœimus. 
In  ventricule  autem  fibrarum  nîmiam  relaxationem  et 
débilita tem  prœcipue  pecçare»  malique  causant  proxi- 
mam  consUtuere  existimanius.  (P.  104.)  Il  résulte  de  là 
que  les  aliments  ne  sont  pas  suffisamment  élaborés  :  la  partie 
ténue  des  aliments  est  entraînée  dans  les  vaisseaux  lactés , 
tandis  que  la  partie  épaisse  et  nutritive  n'est  pas  dissoute.  De 
là ,  un  sang  léger ,  âatulent  et  sujet  à  la  fermentation  :  Unde 
ingesticïbi  nec  comprehendi ,  nec  débita  calore  foçeri, 
comminui  et  in  intestinapropelU  poterint:  sed  partes  ienio- 
tes  et  spiriluosœ  ;  a  débiU  fibrarum  compressione  in  intes- 
tina  protrusœ  a  visceribus  avidissime  pervasa  rapiuntur 
lactea  :  neglectis  autsaltem  non  separatis  crassis ,  mitio- 
ribus  et  fèbrosis  partieuUs,  nondum  a  ventricule  concoctis 
et'dissolutis,  Atque  Inde  sanguis  tenuior  flatulentus  ac 
nimium  spirituosus  fermentationi  perpétuée  obnoxius ,  ob 
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fibraram  partiumque  mitium  inopiam,  assimilationiinep' 
tus  generatur.  La  fermentation  continuelle  à  laquelle  le 
sang  est  rendu  sujet  pnr  sa  nature  séreuse  et  spiritueuse  a 
lieu,  par  suite  de  l'absorption  des  sucs  extrêmement  aci- 
des qui  s'engendrent  dans  Testomac  des  hypochondriaques. 
Neqae  in  ventriculo  solum  furentis  hujus  succi  matttia 
reperitur,  sed  cum  chylo  distributus  efficit  ut  ejus  fer^ 
mentatione  tota  fervesca  sanguinis  massa,  in  quasalium 
diversorum  pugna^  in  toto  venoso  génère  tumultuosam 
concitavit  ebullitionem.  (P.  155.)  Le  sang  soumis  à  cette 
fermentation,  qui  le  raréfie  et  le  dilate ,  ne  peut  pas  pénétrer 
dans  le  cœur  sans  produire  de  Tanxiété,  des  palpitations,  des 
mouvements  désordonnés  :  Anxietas  et  gras/itas  circa  cor 
semper  contristant  œgros ,  dum  sciiicet  sanguinis  tenuioris 
fermentatione  a  succis  acidis  subitaque  rarefaciione , 
cordis  sinus,  flaccidique  pulmonum  lobi  ma/ori  quam  par 
erat  copia  infarciantur  :  adeo  ut  motu  libero  ac  facili, 
cor  suos  t/ialamos  ventilare  nequeat,  (P.  160.)  La  même 
cause  gène  la  respiration  et  produit  le  sentiment  de  constriction 
du  thorax  :  Eodem  nuodo  distenta  pulmonum  vasa  respira- 
tionem  reddunt  difficilem;  prœcipue  si  motu  vioientiori 
subito  rarefit  sanguisjam  a  tenuitate  et  perpétua  fermen- 
iatione  salis  mobilis  :  hincpectoris  senUuntconstrictionem 
graviterque  respirant.  Les  accidents  cérébraux,  tels  que 
les  vertiges,  la  douleur ,  les  paralysies  partielles,  Tapoplexie, 
dépendent  aussi  de  la  raréfaction  et  du  mouvement  du  sang  : 
Hœc  flatulenti  et  tenuioris  sanguinis  exagitatio  rapidus- 
que  motus  ac  fervor  capitis  concitarunt  dolores  :  maniœ 
sœpe,  vertigines ,  epilepsiœ  etapoplexiœ  non  numquam 
auctores.  Enfin  l'augmenta  tion  de  volume  du  sang  est  la  cause 
des  veilles  et  des  douleurs  de  toute  sorte ,  soit  physiques  soit 
morales,  qui  affligent  les  hypochondriaques. 

Gomme  on  le  voit ,  il  y  a  dans  ces  considérations  pathogéni- 
ques  d'Highmore  des  choses  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  ad- 
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meure.  On  doit  en  effet  lai  accorder  querorigine  «te  la  maladie 
est  dans  l'bstomac,  qui^  par  suite  d'uffiitblisseiiieiit,  cesse  d'éla^ 
borer  conveDablemefit  les  niattëres  alimentaires.  Il  eit  égale* 
ilaent  vrai  que,  de  cette  souffrance  des  fonctioD»  digestives ,  il 
résulte  un  sang  séreux  et  appauvri.  HIghmore  a  remarqué 
aussi  avec  raison  que  le  sang ,  quoique  iénn ,  tônaior,  se  pré- 
sentait avec  un  volume  plus  considérable  dans  les  vaisseaux,  et 
que  cette  augmentation  de  la  masse  sanguine  jouait  un  rôle 
dans  la  production  des  symptômes;  mais  on  ne  saurait  lui  ac* 
corder  que  ce  surcroît  de  volume  du  liquide  sanguin  tienne 
à  une  raréfiiction  ou  dilatation  du  sang,  résultant  d'une  fer- 
mentation continue  que  produirait  Tintroduction  incessante 
des  acides  de  restomàc  dans  le  système  circulatoire.  SI  le  cœui* 
et  les  vaisseaux  se  présentent  alors  avec  un  volume  plus  consi'- 
dérable,  cela  ne  dépend  pas  d'une  distension  de  leurs  parois 
par  le  sang,  mais  bien  d'une  ampliation  atonique  des  mêmes 
parois,  ampliation  qui  préexiste  au  volume  exagéré  du  sang, 
et  qui  en  est  la  cause  efficiente,  bien  que  d'un  autre  côté  elle 
soit  consécutive  à  la  diminution  survenue  dans  la  proportion 
des  globules  sanguins.  On  ne  saurait  non  plus  accordera  Tau* 
teur  anglais  que  l'état  de  congestion  des  vaisseaux  soit  la 
cause  productrice  de  tous  les  symptômes  et  de  toutes  les  dou- 
leurs des  hypochondriaques.  Autant  ce  mode  de  production 
est  probable  pour  les  battements  artériels ,  les  palpitations, 
l'anxiété,  le  sentiment  deconstrictiondu  cœur  et  du  tborax,  la 
céphalalgie  pulsative,  les  vertiges,  etc.,  autant  il  est  probléma^ 
t4que  et  incertain  pour  expliquer  les  veilles  nocturnes,  les 
terreurs  imaginaires,  et  les  névralgies  du  dos  et  des  extrémités, 
^ni  peuvent  aussi  bien  tenir  à  une  influence  purement  sympa- 
thique de  raffieetion  du  tube  digestif  qu'à  la  congestion  des 
vaisseaux.  C'est  pour  cela  qu'il  est  plus  sage  de  classer  ces 
derniers  symptômes  souA  le  no4i  de  sympiàme^  nerven^ 
prapfiemênt  dii» ,  et  de  les  séparer  ainsi  de  ceux  «|ui  dérivent 


BRUITS  ARTÉRIELS.  S91 

Pour  donner  une  idée  ptds  complète  de  rbfetoire  de  Fhypo- 
chondrie  tracée  par  Hîghmore ,  je  ne  puis  m'empécher  de  re- 
later les  canses  qui  d'après  lai  produisent  la  maladie,  c'est-à- 
dire  celles  iqai  kg^isseot  en  produisant  le  relâchement  et  ta 
débilité  de  Testomac,  cause  prochaine  de  Thypochondrie  : 
Causœ  remotiores  sunt  qaœcamque  fibras  venlHcuU  flac- 
ddas  et  débites  reddere  soleant.  (P.  t06.  )  Il  met  en  pre- 
mière ligne  les  erreurs  de  régime,  Tusage  des  aliments  ven- 
teux, Tabus  des  boissons  surtout  chaudes  ou  spiritueuses  : 
Ab  erroribus  in  dîeia  petuntar  {causœ)  cum  oibis  fia  tu- 
ientis,  veL  camcibis  nimimn  Gquidis  fibtxib  coniinno  (fH^ 
àuantun*.  spiritm  etiam  ventricnlum  maxime  débilitant.,. 
ut  vini,cere^fisiœ  aut  alterius  cujus  vis  spiritus:  /u' ne  etiam 
poiaiores  mata  haie  sunt  obnoxii.  Il  signale  surtout  les  cau- 
ses morales  et  toutes  celles  qui  agissent  surrinnervalion:  Delnde 
taxas  reddnnt  fibras  ventrieuti  quœcumque  spiritus,  vel 
dissipant  animales ,  ut  nimia  venus,  magna  sangainii 
effusiOy  œgritudines  tongiores,  frequentior  ftypercatitar- 
sis,  anifni  affectus  prœcipne  ira,  curœ,  tristitia,  exercîtatiô 
stàtim  a  pastu ,  vigiliœ  et  lucubrationes.  Il  n'oublie  pâS 
lés  suppressions  des  hémôrrhoïdes  et  du  flux  menstruel  :  Ev'â- 
cuàtionês  suppressœ  hemorrhoidum,  vel  mensium  malum 
hoc  generare  poterunt.  Enfin ,  il  reconnaît  une  débilité  na- 
tive de  l'estomac,  qui  prédispose  à  l'hypodioodrieet  qui  dépend 
de  l'hérédité  :  Naturalis  etiam  fibrarum  taxi  tas  etd^ilitas 
inventriculo,  ad  hune  effectum  conducere  potest,  Hœre* 
ditariojure  malum  liœ  cammunieari  cernimus. 

On  sait  que  la  monographie  dHighraore  fut  l'objet  d'une 
discussion  assez  vive  entre  cet  auteur  et  Willis;  or ,  il  n'e^t 
pas  sans  profit,  pour  la  plus  complète  intelligence  de  VafFec- 
tîon  hypochondriaque ,  de  nous  arrêter  quelque  peu  s*  cette 
discussion,  afin  de  connaître  précisément  les  points  en  litige, 
et  de  discuter  à  ttotre  tour  les  raisons  apportées  par  «haque 
adversaire.  A  ce  sujet,  ii  ftiut  mpï>eler que  Higtanore  avait 
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fait  précéder  son  travail  sur  Thypochondrie  d'im  autre  travail 
sur  Thystérie,  et  qu'il  avait  réuai  ces  deux  moaographies  sous 
un  même  titre  jet  dans  un  même  volume  :  Exercitationes 
duœ,  Vde  passione  hysterica,  2**  de  affectione  hypochon- 
driaca.  Cet  exemple,  du  reste,  fut  imité  par  Sydenham,Stahl, 
Whytt,  etc.,  et  dernièrement  par  Louyer-VHIermay  et  par 
M.  Dubois  (d'Amiens).  Mais  Highmore  ne  se  contenta  pas  d'ex- 
poser ainsi  réunies  Thistoire  de  Thystérie  et  celle  de  Thypo- 
chondrie;  il  voulut,  à  tort,  appliquer  à  chacune  d'elles  la  même 
théorie.  Cet  auteur  établit,  en  effet,  que  dans  Thystérie  comme 
dans  rhypochondrie ,  il  y  a  1^  une  affection  primitive  de  Tes- 
tomac  ;  '^  un  appauvrissement  de  la  qualité  du  sang ,  consé* 
cutif  à  Faltération  des  fonctions  digestives;  3^  une  distension 
des  vaisseaux  par  le  sang,  qui  est  la  cause  déterminante  de  tous 
les  symptômes  nerveux  appelés  hystériques. 

Ck)mme  on  le  voit  facilement,  cette  théorie  n'était  pas  appli- 
cable à  l'hystérie.  Aussi  Willis  (1)  prouva-t-il  jusqu'à  l'évi- 
dence que  les  symptômes  hystériques  dépendaient  uniquement 
d'une  affection  intime  et  spasmodique  du  système  nerveux;  que 
cette  affection  du  système  nerveux  n'était  pas  l'effet  d'une  trop 
grande  réplétion  des  vaisseaux,  puisqu'on  voyait  bien  souvent 
les  phénomènes  hystériques  les  plus  marqués  apparaître  im- 
médiatement après  une  saignée  copieuse  ou  une  hémorrhagie 
considérable.  Willis  présente  ainsi  plusieurs  arguments  qu'il 
serait  trop  long  de  rapporter,  et  qui  démontrent  positivement 
la  fausseté  de  la  théorie  d'Highmore  sur  l'hystérie.  Mats  Willis 
se  trompe  quand ,  regardant  avec  Highmore  et  mal  à  propos 
l'hystérie  et  i'hypochondrie  comme  deux  maladies  d'une  nature 
semblable,  il  s'imagine  que  les  arguments  qui  ont  sapé  la 
théorie  de  l'hystérie  ont  par  là  même  détruit  la  théorie 
identique  d'Highmore  sur  I'hypochondrie.  C'est  ce  qui  nous 


(l)  Afhctionum  quœ  dicuntur  hysiericœ  hypochondiiacœ pathologia 
spasmodica  vendicata,  etc.;  Ludg.  Batav.»  1671. 
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explique  pourquoi  Willis,  croyant  avoir  établi  définitivement 
la  nature  purement  spasmodique  de  iliypoehondrie  par  sa  dis- 
cussion antérieure  sur  la  nature  de  Thystérie ,  ne  s'attache 
plus  guère,  dans  les  pages  consacrées  à  Texamen  critique  de 
rhypochoudrie,  qu^à  combattre  Topinion  d'Highmore  sur  le 
siège  primitif  de  cette  maladie.  Willis  s'escrime  longuement 
à  déposséder  Testomac  du  rôle  important  que  Highmore  lui 
avait  fixé  dans  la  production  de  Thypochondrie;  il  veut  abso- 
lument ,  et  on  ne  sait  trop  pourquoi,  que  le  point  de  départ  de 
cette  affection  soit  dans  la  rate ,  que  les  liquides  acides  vomis 
par  les  malades  viennent  de  la  rate ,  et  que  tous  les  autres  sym- 
ptômes, qu'il  appelle  spasmodiques ,  soient  eux-mêmes  con- 
sécutifs, par  voie  de  sympathie,  à  l'affection  primitive  de  la  rate. 
On  voit  donc  par  là  que  Willis,  quoique  grand  partisan  et 
pour  ainsi  dire  créateur  de  l'état  nerveux  ou  spasmodique, 
est  loin  de  placer  l'origine  de  l'hypochondrie  dans  le  cerveau 
ou  les  nerfs,  ainsi  qu'on  le  dit.  Il  tient  absolument  à  loca- 
liser le  foyer  du  mal  dans  l'hypochondre  gauche,  dans  la 
rate  en  un  mot;  et  c'est  surtout  parce  que  l'estomac  n'est  pas 
placé  entièrement  dans  l'hypochondre,  que ,  dans  sa  discussion 
avec  Highmore,  Willis  ne  veut  pas  de  cet  organe  comme  foyer 
des  symptômes  hypochondriaques. 

Du  reste,  tous  les  auteurs  anciens  sont  à  peu  près  unanimes 
pour  fixer  le  siège  de  l'hypochondrie  dans  la  zone  des  bypo- 
chondres  et  de  l'épigastre.  C'est  ainsi  qu'on  a  tour  à  tour  fait  dé- 
pendre cette  maladie  deTestomac  (Hippocrate,  Dioclès,  High- 
more, de  le  Boë,  Hoffmann,  etc.),  delarate(Galien,  Âvicenne, 
Fernel,  Sennert,  Willis,  etc.),  du  colon  (Ettmuller),  de  la  veine 
porte  (Stahl,  Juncker),  etc.  etc.  Mais  Highmore  est  le  seul 
qui ,  regardant  le  sang  comme  altéré  à  la  suite  de  la  dyspepsie 
hypochondriaque,  ait  rapporté  à  une  congestion  sanguine  les 
symptômes  qui  se  montrent  dans  les  principaux  appareils.  Il 
est  vrai  qu'en  expliquant  cette  réplétion  des  vaisseaux  par 
une  fermentation  du  sang,  Highmore  partait  d'une  hypothèse 
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imaginaire; il  est  vrai  aussi  qu'en  rapportaptlouslessymptùmes 
nerveux  de  rhypochondrie  à  la  distension  des  vaisseaux, 
il  exagérait  Finfluence  symptomatogénique  de  cette  distension. 
Mais  à  part  ces  imperfections,  Highmore  est  le  seul  observa- 
teur qui  ait  bien  vu  que  dans  Thypochondrie  il  y  avait  une 
exagération  dans  le  volume  du  sang;  et  on  doit  lui  concéder 
d'autant  plus  de  mérite  pour  ce  Fait  d'observation,  qu'il  igno- 
rait ces  signes  physiques  qui  se  lient  ensemble  pour  mettre  en 
évidence  la  plénitude  des  vaisseaux  et  la  dilatation  du  cœur, 
je  veux  dire  les  bruits  artériels  et  Taugmentation  de  matité 
de  la  région  précordiale. 

Puisque  donc  on  trouve  dans  Thypochondrie  les  mêmes  élé- 
ments pathologiques  que  dans  la  cachexie ,  à  savoir,  un  sang 
séreux  et  surabondant,  une  dilatation  atonique  du  cœur,  et 
tous  les  autres  symptômes  qui  en  dérivent,  tels  que  Tanxiété, 
les  palpitations,  les  pulsations  artérielles  exagérées,  etc.,  il 
s'ensuit  qu'il  sera  bien  difficile  de  distinguer  Thypochondrie 
de  la  cachexie ,  ou  pour  mieux  dire  qu'il  faudrait  considérer 
rhypochondrie  comme  une  cachexie  pure  et  simple.  Cepen- 
dant nous  trouvons  quelques  traits  distinctifs  qui  suffisent 
pour  nous  empêcher  de  confondre  ensemble  ces  deux  maladies. 
C'est  ainsi  que  dans  la  cachexie  le  sang  est  très-séreux  et  que 
la  proportion  des  globules  est  très-abaissée  au-dessous  de  son 
chiffre  normal  -.aussi  les  cachectiques  sont-ils  affectés  d'une 
grande  pâleur  qui  frappe  l'observateur  à  plusieurs  pas  de  dis- 
tance; il  n'est  pas  jusqu'à  la  muqueuse  buccale  qui  ne  soit  aussi 
décolorée.  Dans  rhypochondrie,  le  sang  est  beaucoup  moins 
appauvri;  la  face  est  pâle  il  est  vrai ,  mais  cette  pâleur  n'a  rien 
d'extraordinaire.  Souvent  l'hypochondriaque  éprouve  à  la  face, 
surtout  après  les  repas,  des  rougeurs  et  des  bouffées  de  cha- 
leur qui  ne  se  voient  pas  dans  la  cachexie  bien  caractérisée.  II 
y  a  dans  rhypochondrie  une  salivation  qui  est  propre  à  cette 
affection.  Enfin  la  cachexie  dépend,  comme  nous  l'avons  vu, 
d'une  perte  de  sang  ou  d'une  dyspepsie  quelle  qu'elle  soii  ;  or  ^ 


d*dpri&  l*aQcor4  uimoime  dea  ancieos  auteurs  »  rbypQoboodriQ 
se  lie  uoiquement  à  une  dyspepsie  iktnleiite. 

L'analogie  iatime  qu'il  y  a  entre  rhypochondrie  (t  Ui  ca«» 
chexie  nous  donnera  facilemeqt  la  solution  d^s  deux  que^tionfi 
suivantes  qui  au  premier  abord  se  présentent  comipe  de  vérh 
tal>Ies  problème^. 

1^  Pourquoi  dit-on  que  Thypocbondrie  se  rencontre  parti* 

culièremait  chez  Thomme?  C'est  que  chez  la  Femine  cettQ 

affection  se  cache  sous  des  dénominations  plus  familière 

à  la  pathologie  féminine.  Gomme  les  règles  sont  presque 

toujours  diminuées  ou  supprimées  à  l'occasion  des  affections 

chroniques  des  femmes ,  on  s'en  prend  alors  à  raltératioQ 

de   la  menstruation  que  Ton  regarde  comme  la  cause  OQh 

que  du  mal  ;  et  l'on  nomme  aménorrhée  ou  dfsméuorr/ié^ 

Tensembie  des  symptômes  hypochondriaques ,  par  cela  seul 

quMLs  s'accompagnent  d'un  dérangement  des  règles.  L'hypo- 

cbondrie  des  femmes  est-elle  marquée  par  une  pâleur  notable 

de  la  face  qui  n'existait  pas  dans  le  cas  de  la  supposition  pré'^ 

cédente ,  on  trouve  alors  bien  plus  naturel  de  l'appeler  du  noni 

si  connu  de  chlorose.  Il  y  a  en  effet ,  et  commç  nous  le  savops  ^ 

une  ressemblance  profonde  dans  les  sy  mptômes  et  la  pathogc^îç 

de  ces  deux  maladies;  car  on  trouve  dans  la  chlorose  jusqu'à 

ces  terreurs  extigérées  et  ce  désespoir  qui  pour  beaucoupd  aa* 

teurs  caractérisent  essentiellement  Thypochondrie.  Du  reste , 

ce  lait  d'observation  n'est  pas  nouveau;  il  est  consigné  dans  la 

première  monographie  vraiment  importante  qui  ait  été  faite 

sur  la  chlorose,  dans  celle  de  Bâillon  : ...  Turbida  insomnia, 

merUisque  a  vanU  imagînibus  perculsio,  pavores,  timo^ 

res^.ad  melancJioli'am  b^pochondriacam  videnturaçce^ 

dere;  in  u  traque  enim  c^feçtloney  oppressio  dJaphmgmH' 

£1^,  ructus  addij  spectrin. , .  de$pei^iio  m  rerum  ^oniemp"- 

Uo y  etc.  etc.  {BaUonii opéra,  t  IV,  p.  S8  ;  Geneva ,  I76i{,  ) 

2""  Autre  question.  Potifqupi  Laeopee  n'a-t-il  guère  signaU 

les  bruits  artériels  que  dans  Thy  ochopdrie ,  ou  plutét ,  pour 
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nous  servir  de  son  expression ,  chez  les  Jeunes  hypoclion^ 
driaques?  C'est  que  Laeiînec,  partant  de  cette  idée  préconçue 
que  ces  bruits  dépendaient  d'un  état  nerveux  ou  spasmodique 
des  artères,  aura  transformé  en  symptômes  nerveux  purs 
Fanxiété,  les  palpitations,  les  vertiges,  etc.,  qui  se  lient  à  l'exis- 
tence des  bruits  artériels.  Il  aura  méconnu ,  dans  sa  préoccu- 
pation, les  cachexies  de  différentes  espèces,  les  chloroses,  etc., 
qui  lui  présentaient  les  bruits,  pour  ne  voir  en  elles  qu'une 
maladie  spasmodique,  que  Thypochondrie  en  un  mot,  qui  pour 
beaucoup  de  personnes  est  une  névrose  par  excellence. 

La  conséquence  naturelle  de  ce  qui  précède  est  la  difficulté 
souvent  inextricable  qu'il  y  a  de  distinguer  Thypochondrie  de  là 
cachexie,  surtout  de  la  cachexie  spontanée  des  femmes  ou  la 
chlorose.  Cette  difficulté  est  bien  autrement  grande  que  celle 
qne  Ton  a  voulu  voir  dans  la  distinction  à  poser  entre  l'hypo- 
cfaondrie  et  l'hystérie ,  et  qui  a  même  tellement  désespéré  cer- 
tains pathologistes  (Highmore,  Sydenham,  etc.),  qu'ils  ont  con- 
fondu ces  deux  dernières  maladies  dans  la  même  histoire  et  dans 
la  même  théorie.  Cependant,  si  je  ne  m'abuse,  il  me  semble  qu'il 
y  a  dans  l'hystérie  et  l'hypochondrie  des  caractères  différen- 
tiels qui  ne  permettent  pas  de  les  réunir  ensemble.  En  effet, 
dans  l'hystérie,  on  note  des  convulsions  toniques,  mais  surtout 
cloniques ,  dans  les  muscles  du  tronc ,  des  membres  ou  de  la 
glotte;  il  n'y  a  rien  de  semblable  dans  l'hypochondrie.  L'hys- 
térie peut  parfaitement  bien  exister  avec  la  conservation  des 
fonctions digestives,  du  teint  et  des  forces;  dans  l'hypochon- 
drie, il  y  a  nécessairement  dérangement  de  la  digestion,  chan- 
gement de  teint ,  et  abattement  des  forces.  L'hystérie  est  une 
maladie  sans  matière,  une  névrose  en  un  mot;  Fhypochon- 
drie  est  une  maladie  avec  matière,  car  elle  est  consti- 
tuée par  une  altération  du  sang ,  une  dilatation  du  cœur,  etc. 
Ces  deux  maladies  peuvent  également  dépendre  d'une  cause 
morale;  mais  dans  l'hystérie  les  résultats  symptomatologiques 
dépendant  de  l'action  de  cette  cause  sont  portés  immédiate- 
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ment  à  leur  plus  haut  point;  tandis  que  dans  Thypochondrie 
ce  n^est  qu'après  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  qu'on 
voit  les  symptômes  de  rhypochondrie  se  montrer  dans  toute 
leur  intensité ,  c'est-à-dîre  lorsque  la  dyspepsie ,  résultat  pri- 
mitif de  Taction  de  la  cause ,  a  eu  le  temps  d'appauvrir  la  qua- 
lité du  sang  et  de  déterminer  ensuite  cette  dilatation  atoui- 
que  du  cœur  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  symptomato- 
génie  de  Thypochondrie.  Les  symptômes  hystériques  peuvent 
cesser  tout  à  coup  ;  il  n'en  est  plus  de  même  des  symptômes 
hypochondriaques,  qui  ne  se  dissipent  que  lentement,  au  fur 
et  à  mesure  que  le  sang  revient  à  son  état  normal ,  et  que  le 
cœur  et  les  artères  retrouvent  leur  tonicité  primitive. 

Dans  le  parallèle  précédent,  j'ai  supposé  l'hystérie  douée 
de  ses  caractères  les  plus  positifs,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  se 
traduit  par  des  convulsions  des  muscles  volontaires  ;  mais 
Fhystérie  n'est  pas  toujours  aussi  tranchée  dans  sa  forme  :  elle 
consiste  souvent  en  douleurs  et  en  malaises ,  tels  que  des  pal- 
pitations, des  vertiges,  de  la  dyspnée,  etc.,  et  autres  sym- 
ptômes que  l'on  est  convenu  de  réunir  sous  le  terme  i! hystérie 
cisme.  Ces  différents  symptômes,  que  nous  savons,  d'un  autre 
côté,  exister  aussi  dans  l'hypochondrie,  résultent,  quand  ils 
se  montrent  chez  les  hystériques,  d'une  altération  de  l'inner* 
vation  qui  est  essentielle  et  indépendante  de  toute  lésion 
matérielle  ;  tandis  que  les  symptômes  semblables,  dans  l'hypo- 
chondrie, bien  que  partant  également  des  nerfs,  sont  déter- 
minés néanmoins  par  la  surabondance  de  l'ondée  sanguine.  Dans 
le  cas  d'hystérie,  les  symptômes  précédents  sont  augmentés 
bien  souvent  et  immédiatement  par  une  saignée ,  et  diminuent 
par  l'exercice  et  le  mouvement;  mais  dans  l'hypochondrie, 
ces  mêmes  symptômes  augmentent  nécessairement  parle  mou- 
vement, et  diminuent ,  au  contraire ,  à  l'instant  même  où  l'on 
pratique  une  émission  sanguine. 

Mais,  dira-t-on ,  on  voit  souvent  des  hystériques  dont  les 
digestions  sont  dérangées ,  qui  ont  le  teint  pâle,  altéré,  qui 
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sont  tourmentés  par  des  gaz  intestinaux,  et  qui  ont  de  plus 
les  palpitations,  Tanxicté  et  les  autres  ^mptômes  de  Ihypp- 
chondrie,  symptômes  qui  les  empêchent  de  marcher  et  qui  leuf 
font  prendre  Texercice  en  horreur.  Cela  s'observe  en  effet 
spuvent;  mais  je  ferai  remarquer  que  les  mêmes  hystériques 
ont  en  naéme  temps  de^  bruits  dans  les  artères,  et  une  aug- 
menta tiop  de  matité  .à  la  région  précordiale.  L'hystéricisme, 
par  conséquent,  chez  ces  personnes,  se  complique,  à  coup  sûr, 
de  chlorose  ou  d'bypochoudrie;  et,  ppur  le  dire  en  passapt,  celte 
complication  est  une  chose  assez  commune  dans  la  pratique. 
JL'hypochopdrie  peut  durer  jopgtemps;  sa  guérison  s^aor 
nonce  par  le  rétablissement  des  fonction3  digestives.  Cette 
affection  se  transfoni^  .couvent  ep  d  autres  maladijes.  Ce^t 
ainsi  que  le  sapg  peut  devenir  de  plus  en  plus  séreux,  le^ 
tissus  s'étioler,  et  les  forces  s'affaiblip,  de  manière ii  cQustituer 
une  cachexie  renforcée  ;  d'autres  fois  le  sang  des  bypochou* 
driaqjiies  subit  de  nouvelles  altération^  :  à  Tinsiiftisance  de$ 
globules  ii  se  jofnt  une  diminution  de  la  fibrine,  et  alors 
l'on  voit  se  développer  une  affection  scorbutique.  Cette  der- 
nière mutation  a  été  notée  depuis  Ipng temps;  presque  tous  les 
anciens  auteurs  regardaient  le  scorbut  cpmme  le  degré  le 
plus  élevé  ^e  Thypochondrie  :  de  Iflalp  hypocltondriaço  et 
de  ejus  surnmo  gradu  ^corbuto ,  tel  est  le  titre  ordinaire 
des  différents  articles  où  il  est  question  de  ces  deux  maladies, 
4ans  les  ouvrages  du  xyu^  siècle  ;  et  pour  le  dire  en  passant ^ 
nous  devons  comprendre  parfaitement  Taf^pité  et  la  fusion 

* 

de  ces  deux  maladies,  puisqu'elles  se  lient  Tune  à  l'autre  pqjr 
Texi^tence  des  bru.ijts  artériels  et  par  les  nombreux  symp- 
ti}ip,es.qui  accoff^pagnent  le$  brjuits.  Qiielqaefois,  au  lieu  du 
^corbpt)  c'e^t  une  by^ropl^JP  générale  qui  est  la  transforma- 
tion ultime  de  Thypochondrie;  (Jans  quelque^  circpastances^ 
)a'dilat^tipn  ejt  ^ hypertrophie  du  cœur,  propres  ^  Thypochon- 
flrio ,  subiront  une  exagératjQn  singulière  de  manière  à  con- 
stituer ce  qu'on  appelle  une  maladie  du  cœur;  enfin  ^  sou- 


f 


vent  rhypocfeondrîfc,  chez  dés  individus  prédlspœé^,  feivorise 
renvahissement  de  Vécohomie  par  les  dlathèses  tuberculeuse 
ou  cancéreuse. 

Coinineie  l'ai  m  ««  coinpaei»c«neat  de  cet  article,  rUn»- 
chondrie  des  médecins  aiodiîmes  jpH^at  pas  la  JB^iae  m^il^die 
que  celle  dont  nous  venons  d'eiposer  les  sfviftàm^.  N<h|S 
allons  voir  eu  quoi  poosiste  le  «arjçtère  fooçlaaiaal^  4k  Thy- 
pocboadrîe  des  iBodernes. 

Dans  h  description  d'HighiBorv^.npus  avons  vh  ifue  pafail 
les  symptômes  de  Thypodiondrie ,  H  eq  est  imi  q^  cet  aai^euf 
reproduis  plusieMrs  fois  :  c'est  rappr^ensiea  eiti^Nne ,  I^es|^è09 
de  terreur  q|ii  tpurmeii|:^  Tbf ppchoqdriaqpe  au  s^îet  4^  ^ 
maladie  et  des  suite;  q^^'elfe  peit  avoir.  CIqs  tfîrreurs  mM 
excitées  tantôt  par  l'état  d\ï  po^ls,  e^tH^iCiéi^t  iJ^roêi»  ut 
jdm  de  saluée  plane  desperave  spleaf^,  taQ0t  ç^v  U  4ifA'^ 
cuite  de  la  res^r^tion,  midtamque  ^lUçiêe^  rtddituggfi^; 
enfîi>,  che2  qui^lques-uas,  rimaginatioa  est  teUeneiH  £rapp^^ 
qu'ils  se  croient  attçipts  d'autres  «aladîi^,  ou  Rtféfii^  viotifseft 
d'une  fascioation  :  In  nonrmlUs  metus ,  tii^Utim  ,fttt€a  ùtid" 
ginaiio  espcniciat  ,ut9e  fyscinaioe  ^  cUitave  afjfHctùs  m&r^ 
bis  facile  credar^L 

Ge  travers  morbide  de  TinteUigB^ice,  ffiA  ^gétt^  wnme  \m 
le  voit,  au  nombre  d^:Symptôiiies 4e  rbypodi9Wlri0,  aimrii 
être  tellemeni;  essentiel  dans  cette  nçiadîc^)  i  ^usieurs  4e^ 
npsographes  de  |a  Sp  du  xym®  éëok,  $agiMr>  StiiY^ges ,  CM- 
len,  etc.  (1),  qu'ils  le  firent  %4urer  dans  la  éidif^m^  dis  i'Ji%. 
pochondrie.  En  effet ,  l'un  deux,  Sa^vi^es,  défipit  iiin&î  mUt^ 
maladie  ;  morbus  diufurnus  gno  ^/feoms  se  in  -inoriis  p^ré* 
eulo  versari  ex  ructn ,  paipitaH^fui  4$Ui$iie  'ies44efmèw 
malisy  imaginptuç.  G'es^  etioave  pour  cela  que  ces  noso* 
graphes  classèrent  l'hypODhondrie  dans  les  balJ«ioiiiai^s  (S»d* 
vages,  Sagar  )  ou  les  mafadies  jmagHïaires  (LHiné). 

é 

(1)  Jpparatus  ad  nosologiam  ;  Amstelodami ,  1775. 
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A  dater  de  cette  époque ,  Thypocbondrie  fut  pour  ainsi 
dire  entièrement  absorbée  ou  effacée  par  un  de  ses  sym- 
ptômes habituels ,  par  cette  altération  particulière  de  Fintelli- 
gence  qui  consiste  à  exagérer  la  gravité  d'une  maladie,  ou 
même  à  considérer  comme  réelle  une  maladie  imaginaire. 

Les  auteurs  de  ce  siècle  ont  marché  sur  la  trace  des  précé- 
dents nosographes  et  surtout  de  GuUen ,  qui  a  le  plus  insisté 
sur  l'importance  caractéristique  du  désordre  intellectuel  que 
Ton  observe  dans  Thypochondrie.  Cest  par  là  qu'il  faut  com- 
prendre pourquoi  Frank,  Georget,  MM.  Falret,  Brachet, 
Dubois  (d'Amiens  ),  Michéa ,  les  auteurs  du  Compendium  de 
médecine,  etc.,  ont  tous,  à  l'exception  de  Louyer- Villermay , 
placé  l'origine  et  le  point  de  départ  de  l'hypochondrie  dans  le 
cerveau  ou  les  nerf^.  Quand  on  lit  ces  auteurs ,  on  voit  que 
c'est  le  symptôme  nosomanie  qui ,  sous  l'ancien  nom  d'hypO" 
chondrie,  domine  toute  la  maladie,  et  que  les  différents 
symptômes  hypochondriaques  décrits  depuis  longtemps,  tels 
que  le  sentiment  de  poids  au  cœur,  les  gaz  intestinaux,  la 
dyspnée,  les  battemebts  artériels ,  les  lipothymies,  l'altération 
de  Fappétit,  etc.  etc.,  ne  sont  considérés  que  comme  des  effets 
sympathiques  et  plus  ou  moins  immédiats  de  l'affection  du 
cerveau  qui  entraine  le  désordre  spécial  de  l'intelligence. 

Il  y  a  même  plus ,  c'est  que  les  symptômes  fournis  par  l'ab- 
domen, le  thorax,  etc. ,  tels  que  les  éructations ,  les  palpita- 
tions ,  etc. ,  qui  ont  toiqours  servi  à  constituer  l'hypochondrie 
des  anciens  auteurs ,  et  qui  figurent  même  dans  la  définition 
précédemment  citée  des  nosographes,  qui  ont  les  premiers  mis 
en  relief  essentiel  T/iorreur  ou  la  crainte  exagérée  de  la 
maladie;  ces  symptômes,  dis-je,  ne  sont  plus  nécessaires  pour 
caractériser  l'hypochondrie  des  modernes.  Il  suffit  maintenant 
de  se  croire  affecté  d'une  maladie  grave  que  l'on  n'a  pas ,  ou 
d'avoir  extrêmement  peur  d'une  maladie  légère  que  l'on  a, 
pour  être  considéré  comme  hypochondriaque. 

Et  ce  qui  prouve  que  je  n'exagère  rien  en  donnant  cette 
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signification  à  l'idée  qu'entratne  actuellement  avec  lui  le  terme 
ÛL  hy-pochondrie ,  c'est  qu'on  la  trouve  clairement  exprimée 
dans  les  définitions  de  nos  auteurs  contemporains  et  no- 
tamment dans  le  Compendium  de  médecine ,  ouvrage  qui 
représente  conciencieusement  les  opinions  médicales  de  notre 
époque.  Il  est  dit,  en  effet,  dans  le  Compendium  de  mé^ 
decine,  à  l'article  Hypochondrie,  que  c'est  une  aberration 
des  facultés  intellectuelles ,  une  névrose  cérébrale  qui  porte 
l'individu  qui  en  est  atteint  à  s'occuper  sans  cesse  des 
sensations  réelles  ou  imaginaires  qu'il  croit  ressentir  dans 
différentes  parties  de  son  corps ,  et  à  les  considérer 
comme  autant  de  maladies  graves  dont  la  médecine  ne 
pourra  jamais  le  guérir;  ou  en  d'autres  termes,  c'est  une 
méditation  maladive  de  l'Ivomme  sur  sa  propre  santé. 

M.  Dubois  (d'Amiens  ) ,  dans  un  ouvrage  qui  renferme  des 
considérations  d'un  ordre  élevé  (1),  a  contribué  beaucoup  à 
faire  accepter  Xhypochondrie  comme  une  forme  de  Taliéna- 
tion  mentale,  comme  une  simple  vésanie.  C'est  ainsi  que 
M.  Dubois  a  rangé  toutes  les  espèces  d'hypochondrie  en  plu- 
sieurs variétés,  suivant  l'objet  particulier  des  méditations 
maladives  de  l'individu  affecté,  et  il  exprime  ces  variétés  sous 
les  dénominations  de  monomanie  hypochondriaque ,  mono- 
manie  pneumocardiaque,  encéphalique,  nostalgique,  etc. 

L'afièction  ainsi  divisée  par  M.  Dubois ,  et  définie  par  les 
auteurs  du  Compendium  de  médecine  et  par  d'autres  méde- 
cins, comme  une  forme  d'aliénation  mentale,  existe  réellement 
en  clinique  ;  il  est  impossible  dès  lors  de  ne  pas  la  compter  au 
nombre  des  maladies  qui  affligent  l'espèce  humaine.  Mais 
cette  affection ,  que  nous  appellerons  désormais  nosomanie^ 
doit  être  distinguée  soigneusement  de  Xhypochondrie  de 
Wiilis ,  d'Hoffmann ,  d'Highmore,  etc.,  bien  qu'habituellement 


(i)  ffistoire  philosophique  de  V hypochomlrie  et  de  i' hystérie  /Paris, 
1833. 
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fil^q  $e,  tif^wft.  liée  a  rexî$t$i|);e  <^e  cetîç  deri^ire  maladie. 
U  ftou^  sçpble ,  ep  jiu  ppt ,  c(u*on  doit  çon^reodre  les  rap- 
l^rt^  de  Vù/poçhonflrie  et  de  \^  nosopianie  de  la  i^éme 
{D^qiëre  à  peu  p^^s  que  rpn  comprepi}  ceux  de  la  rage  et  de 
\h/droj)iiobie,  ^n  effet ,  qo  sait  que  la  r^gç  ^  Thydrophobie 
I^i^r  ^]^qp|^a^§ ,  mai^  l'on  sait  aiissi  que  l'I^ydropbobie  p^ut 
çX\^\ev  saps  être  liée  à  la  rage ,  et  qqe  ipéme  ^  rage  ae  s'ac- 
çQXupagf^e  pas  oécess^iremçnt  et  tpujours  d'hydropt^obie.  Eb 
bî^n,  pa  peut  e  n  dire  autapt  de  \ hypocliçndrie  et  de  la  noso- 

Effectivenient ,  Tindividu  affecté  à'hypochondrie  est  le 
plus  souvent  qpsomane ,  et  cela  se  conçoit.  Car ,  cojppe  les 
symptômes  de  l'hypochondrie,  tels  que  nous  les  avons  exposés, 
frappent,  pour  ainsi  dire,  tous  les  appareils ,  et  d'une  manière 
grave  en  apparence;  comme,  d'un  autre  côté,  la  maladie  peut 
se  prolonger  longtemps,  il  est  facile  de  comprendre  que 
Thypochondriaque  éprouve  des  terreurs  extraordinaires  et  du 
désespoir  ^u  sujet  de  tout  ce  qu'il  ressent.  Mais  d'autres  fois 
la  nosorjfianie^  bien  que  parfaitement  caractérisée,  n'est  plus 
liée  à  Xlypoçkondrie;  elle  existe  comme  affection  idiopathi- 
que ,  ou  $e  présente  comme  (e  symptôme  d'une  maladie  autre 
que  l'hypocbpndrie.  D'autres  fois,  enfin,  les  différents  sym- 
ptônjes  qui  constitueptrAj/^oc/ïo/îrfr/e,  tels  que  la  dyspepsie 
|bti))ente,  les  battements  et  bruits  artériels,  les  palpitations, 
)a  dyspoée,  la  cépbalalgie  pulsative,  les  éblpuissements,  les 
vertiges,  les  sifflemenls  d'oreille,  etc.  etc.,  tous  ces  symptômes, 
dis-je,  existent  sans  jttre  accompagnés  du  symptôme  noso- 
mani^  (1). 


■>■>■!< 


(1)  Cela  s'observe  surtout  quand  on  a  pu  réussir  à  faire  com- 
pripndre  à  f  hypochondriaque  le  mode  de  production  des  symptd- 
fiH>s  prétendu*  «i  graves  qu'il  éprouve.  11  y  a  quelques  années 
qti'up  <)<s  mes  aqiis,  médecin  en  province,  fut  affecté,  à  la  suite 
d'un  violent  chagrin ,  d'une  hypochondrie  des  mieux  caractéri- 
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Les  anciens  médecins  avaient  Fait  entre  la  mélancolie  et 
Xhypocîiondrie  la  même  distinction  que  celle  que  je  viens 
d'établir  entre  celte  dernière  maladie  et  la  nosornanî'e.  C'est 
ainsi  qu'ils  distinguaient  la  mélancolie  hypochondriaque 
àcY/ixpochondrle  proprement  dite  :  MelancfioUa  hypochon- 
ârlacq  appellatur,  dit  Sennert,  rjuod  ex  hypochondriis  or- 
tum  liaheat.  Cet  auteur  ajoute  que  l'hypochondrie  est  une 
maladie  plus  étendue  ou  plus  générale  que  la  mélancolie 
hypochondriaque  :  Notandum  tamen  affectionem  oui  pas- 
sionem  hypochondriacam  latlus  patere ,  quam  melan- 


sées,  c'est-à-dire  de  dyspepsie  flatulente  ,  de  nalpitaiiuns,  de  pul^ 
salions  vioienies  et  c|e  bruits  dans  les  artères  ,  de  cëphaial^rie  ,  de 
vertiges,   de  souffle  dans  les  oreilles,  etc.   Son  mal  était  surlout 
a)^|i^ravé  par  le  tourment  que  lui  causait  l'idée  d*étre  atteint  d'une 
ina/atiîe  du  cœur.  11  consulta  plusieurs  médecins,  et  guérit  enfin  au 
bout  de  dix-huit  mois  consacrés  presque  entièrement  à  voyager. 
Il  était  entièremient  remis  quand  je  le  vis  à  Paris  :  c'est  alors  que 
je  lui  exposai  la  théorie  deThypochondrie  telle  qu'elle  a  élé  donnée 
plus  haut.  Un  an  après,  il  éprouva  un  second  chagrin,  qui,  comme 
le  premier,  porta  d'abord  son  influence  sur  l'estomac.   Il  éprouva 
de  nouveau  une  diminution  de  l'appétit ,  des  pesanteurs  après  les 
repas  ,  des  éructations^  des  borborygmes  ;  et  puis,  au  bout  de 
quelques  jours  ,   apparurent  les  autres  symptômes  oi^dinaires  de 
l'hypochondrie,  tels  que  les  palpitations,  la  dyspnée,  la  céphalalgie, 
les  vertiges,  etc.;  et  surtout  des  pulsations  artérielles  si  violentes, 
qu'il  les  ressentait  d'une  manière  incommode  sur  les  principaux 
troncs  artériels  quand  il  noarcbait.  Mais  quelque  intenses  que  fus- 
sent les  synoptômes  de  celte  second^  attaque  d'hypochondrie  ,  il 
n'éprouva  plus  de  terreurs,  comme  la  première  fois.  11  comprenait 
que  l'affection  du  cœur  et  des  artères,  qui  jouait  un  si  grand  rôle 
dans  sa  maladie,  dépendait  d'une  dilatation  atonique  déterminée 
par  l'appauvrissement  des  qualités  du  sang,  appauvrissement  ré- 
sultant lui-même  de  sa  dyspepsie  flatulente.  Il  attendit  patiemment 
que  son  appétit  et  que  s^s  fonctions  digestives  fussent  revenus 
dans  leur  intéj^rilé;  ce  qui  eut  lieu  au  bout  de  six  semaines,  après 
l'emploi  d'un  régime  convenable.  Tous  les  autres  symptômes  hy- 
pochondriaques  se  dissipèrent  dans  tin  court  délai. 
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choliam  kjrpochondriiicam.  La  mélancholie  dit  eucore  Sea- 
oert,  peut  se  rencontrer  ailleurs  que  dans  raffection  hypo- 
chondriaque  :  Neque  sempercum  affecta  hypochondriaco 
melancholia  conjungitur.  {Opéra,  tome  III,  p.  101;  Lugduni, 
1676.  )  En  effet ,  il  reconnaît  et  décrit  au  long  une  mélan- 
colie idiopathique  ou  primitive ,  quœ  fit  cerebro  primario 
affecto  ( j).  39  ) ,  puis  des  mélancolies  symptomatiques  d'af- 
fections autres  que  Thypochondrie.  Ces  considérations  sur 
les  différentes  espèces  de  mélancolie  sont  précédées  par  un 
article  sur  la  mélancolie  en  général ,  ou  sur  le  délire  mélan* 
colique,  qu'il  définit  delirium  sinefebre,  cum  timoré  etmœs- 
titla.  Tout  ce  qui  a  trait  à  la  mélancolie  en  général  et  ft 
ses  espèces  est  exposé  par  Sennert  dans  la  partie  consacrée 
aux  maladies  de  la  tète,  tandis  que  Thistoire  de  Thypochondrie 
se  trouve  placée  dans  le  livre  où  il  traite  des  maladies  du 
ventre. 

On  peut  très-justement  reconnaître  à  \a  nosomanie  les 
mêmes  distinctions  que  celles  qui  ont  été  établies  par  Sennert 
et  par  les  anciens  auteurs ,  dans  Thistoire  de  la  mélancolie. 
Nous  donnerons  d'abord  une  définition  de  la  nospmanie ,  qui 
est  à  peu  près  semblable  à  celle  que  les  auteurs  modernes  doI^ 
nent  de  Thypochondrie  ;  nous  dirons  que  la  nosomanie  est 
une  forme  d'aliénation  mentale  par  suite  de  laquelle  Vin" 
dividu  gui  en  est  affecté  s'occupe  minutieusement  et  con- 
tinuellement de  sa  santé;  se  crmt  atteint  dune  maladie 
dont  il  n'a  pas  le  moindre  signe  réel ,  ou  bien  regarde  les 
symptômes  même  légers  qu'il  éprouve  comme  des  indices 
d'un  mal  incurable. 

Quand  cette  vésanie  est  portée  à  un  haut  degré,  l'individu 
qui  en  est  affecté  peut  éprouver  les  hallucinations  et  les  illu- 
sions les  plus  bizarres;  il  peut  dire  des  paroles  extravagantes 
et  commettre  les  actes  les  plus  excentriques.  C'est  alors  la 
nosomanie  proprement  dite. 

D'autres  fois  la  vésanie  est  nu)ins  marquée;  elle  ne  donne  pas 
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lieu  à  des  excentricités  ou  à  des  extravagances.  L'individu , 
dans  sa  frayeur  d'être  atteint  d'une  grave  maladie ,  se  contente 
de  consulter  plusieurs  médecins,  de  lire  avec  avidité  tous  les 
ouvrages  de  médecine  qui  lui  tombent  sous  la  main,  ou  de 
parler  à  tout  le  monde  des  craintes  que  lui  inspire  sa  santé. 
On  peut  donner  à  cette  forme  légère  le  nom  de  nosopfiobie, 
tout  en  comprenant  les  deux  formes  sous  le  nom  générique 
de  nosomanie. 

la  nosomanie  est,  on  le  voit,  une  espèce  de  monomanie  qui 
diffère  nettement  de  la  mélancolie ,  de  la  monomanie  suicide, 
de  la  panophobie,  etc.;  mais  elle  peut  se  rencontrer  avec  une 
ou  pliisieurs  de  ces  différentes  formes  d'aliénation  de  Tesprit. 
On  doit  admettre  une  nosomanie  primitive  ou  idiopa" 
tliique.  L'individu  qui  en  est  affecté  éprouve  des  terreurs  au 
siyet  de  sa  santé ,  à  l'occasion  de  la  circonstance  la  plus  légère 
et  sans  être,  pour  ainsi  dire,  malade;  ses  craintes  sont  presque 
continuelles,  seulement  elles  changent  d'objet.  Ainsi  il  crain- 
dra d'être  enragé,  pour  avoir  seulement  touché  un  chien 
inconnu;  quelque  temps  après,  il  croira  ressentir  tous  les  sym- 
ptômes d'une  maladie  dont  il  aura  lu  la  description  dans  un 
livre  de  médecine;  plus  tard,  enfin,  il  transformera  le  rhume  le 
plus  insignifiant  en  maladie  de  poitrine;  d'autres  fois,  se  figu- 
rant que  sa  santé  est  chancelante  parce  qu'il  ne  transpire  pas 
assez ,  il  emploiera  les  moyens  les  plus  puissants  pour  provo- 
quer des  sueurs  abondantes  qui  pourront  l'affaiblir  considéra- 
blement ,  etc.  etc. 

Dans  la  nosomanie  idiopathique,  le  teint  peut  être  frais, 
l'appétit  très-bon,  et  l'état  des  forces  tout  à  fait  normal,  et 
bien  entendu,  on  ne  trouve  pas  alors  du  bruit  dans  les  artères. 
Mais  quelquefois  cette  névrose  cérébrale  détermine,  au  bout 
d'un  certain  temps,  des  palpitations  nerveuses,  ou  altère  l'ap- 
pétit ;  il  peut  encore  en  résulter  une  dyspepsie  fiatulente  pure 
et  simple,  et  même  cette  dyspepsie  peut  se  transformer  en 
franche  bypochondrie.  On  sera  sur  que  ce  dernier  résultat 
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existe  qaan4  les  braits  artériels  yiendrpnt  s'ajouter  à  la  dys- 
pepsie ffatulente ,  parce  que  les  bruits  entraînent  nécessaire- 
ment avec  eux  les  palpitations,  le  sentiment  dé  poids  au 
cœur,  Taugmentation  de  volume  de  cet  organe,  la  dyspnée, 
la  céphalalgie,  les  vertiges,  etc.,  etîes  bruits  indiquent  surtout 
que  ces  différents  symptômes  augmentent  par  le  mouvement, 
circonstance  caractéristique  de  l^hypochondrie. 

La  nosomanie  aura  produit,  dans  ce  cas,  Thypochondrie,  en 
agissant  comme  la  colère ,  le  chagrin  et  les  différentes  causes 
morales,  qui  portent  bien  souvent  leur  principale  action  sur 
Testomac  et  les  ÎFbuctions  digestives;  et  il  est  superflu  d'ajou- 
ter  que  cette  nosomanie,  qui  est  ainsi  cause  première  de  Thy- 
pochondrie,  sera  bientôt  augmentée  de  celle  qui  est  Tefi-etou 
le  symptôme  habituel  de  Taffection  hypochondriaqu'e. 

La  nosomanie  symplomatique  est  plus  commune  que 
Tidiopathique.  Elle  est  déterminée  par  des  symptômes  le  plus 
ordinairement  nombreux  et  fatigants,  mais  qui  pourtant  ne 
sont  pas  liés  à  l'existence  d'une  maladie  grave  ou  incurable. 
La  nosomanie  symptomatique  s'observe  principalement,  mais 
non  exclusivement,  dans  l'hypochondrie;  car  elle  peut  exister 
aussi  dans  le  scorbut,  dans  la  cachexie,  etc.;  elle  peut  s'y  ren- 
contrer seule  ou  avec  la  mélancolie,  c'est-à-dire  avec  cet 
état  de  tristesse  et  de  défiance  qui  porte  à  fuir  le  commerce 

■ 

des  hommes. 

Si  nous  avons  insisté  autant  sur  les  caractères  de  la  noso- 
manie,  c*est  surtout  dans  le  but  de  mieux  faire  comprendre 
ceux  de  Xltypochondrie.  Voici  comment  on  pourrait  déflnUr 
celte  dernière  maladiie  :  une  dyspepsie  flatulente  qui  se  lie 
'nécessairement  à  l'existence  des  bruits  artériels ,  et  qui 
s'accompagne  assez  ordinairement  dé  nosomanie  {!). 

ê  ' 

{f,a  fin  au  numéro  prochain.) 

(1)  MM.  Trousseau  et  Pidoux(rr.é/<rMi;r.,  1. 1,  p.83;  1841)  ont  les 
premiers  signalé  la  confusion  qui  existé  dans  les  auteurs  modernes 
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TEIMENT  DE  DAYERSES  MALADIES  DES  X^l^^i 
Par  le  IXB,  IiAuanai ,  chirurgien  de  l'hôpital  Beau} on,  etc. 

Tout  le  monde  sait  que  Thuile  de  térébenthiDe  a  été  ppé« 
cooisée  dans  Firitis,  et  particulièrement  dans  IHritis  syphili- 
tique, par  I^.  Garmichael  :  ses  propriétés  médicales,  dans  ce 
cas,  ont  été  rapportées  à  une  action  semblable  à  ccUe  qu'on 
lui  attribue  dans  la  péritonite,  c'est-à-dire  à  la  faculté 
qu'elle  aurait  de  déterminer  l'absorption  des  fausses  mem^ 
branes  dans  les  séreuses.  On  l'administre  dans  ce  but  à  Tiiir 
térieur  ;  mais  c'est  son  usagpe  externe ,  et  sous  forme  dç 
collyre ,  que  je  désire  faire  connaître  aujourd'hui.  Et  dV 
bord,  je  dirai  comment  j'ai  été  conduit  à  faire  les  essais  dont 
je  vais  rendre  compte.  M.  Serres,  d'Alais,  dont  on  connaît 
les  travaux  reconlmaadables  sur  divers  points  delà  chirurgie, 
me  paria ,  dans  le  courant  de  décembre  1845,  de  l'heureux 
effet  de  l'essence  de  genévrier  dans  les  kératites  chroniques , 
avec  développeraent  anormal  des  vaisseaux  de  la  conjonctive 
et  de  la  cornée.  Il  résulte  de  ser  expériences  qu'employée  en 
collyre,  l'essence  de  genièvre  peut  être  d'un  grand  seooars 
dans  les  cas  Indiqués.  Je  lai  répondis  ausstt6t  que,  s'il  en 
était  ainsi ,  on  pourrait  peut-être  se  servir  avec  avantaf^e  de 
la  térébenthine  de  Venise  pour  des  cas  analoghes.  Je  me  rap- 
pelais son  usage  dans  les  affections  cata^rhales  ^  et  soa  emploi 


au  sujet  de  rhypocbondrie  et  de  la  monornanje  de9  ipaladie?.  J'ai 
marche  sans  le  savoir  sur  leur  trace  ;  mais,  de  plus  ,  j'ai  cherché  à 
préciser  autant  que  possible  les  caracières  dislinctifs  et  les  rap- 
ports de  Vhypochondrie  et  de  la  nosbmaniê  ,  en  partant ,  comme 
Je  Vai  anhoocé  <l*abdrd  y  de  l'ï^tiide  analytique  é%%  bruit»  arlériels. 
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à  Tintérieur  contre  quelques  maladies  des  yeux.  J'avais  dans 
mon  service  plusieurs  maladies  de  cet  organe ,  qui  me  parais- 
saient favorables  à  des  tentatives  de  ce  genre  :  coi^onctivite 
dite  cat^rrhale,  aiguë  et  chronique,  kératite,  tylosis,  dacrio- 
cystite ,  etc.  etc. 

Je  fis  dissoudre  la  térébenthine  molle  de  Venise  fluidifiée 
à  chaud  dans  Tessence  de  térébenthine  (j'en  donnerai  plus  bas 
la  formule  ) ,  et ,  dès  le  lendemain ,  je  commençai  mes  essais. 
Ils  avaient  cela  d'intéressant  de  prime  abord  que  tous  les 
malades  qui  y  furent  soumis  étaient  en  traitement  par  le 
collyre  au  nitrate  d'argent ,  et  que  je  pouvais  d'endilée  ap- 
précier comparativement  l'action  de  la  térébenthine.  Dès  les 
premiers  jours ,  cette  action  fut  bienfaisante  et  sembla  pré- 
férable à  celle  du  nitrate  d'argent ,  employée  à  la  dose  de 
16  centîgrairmes  par  30  grammes  d'eau  distillée.  J'ai  continué 
mes  essais  sur  des  malades  arrivés  à  l'hôpital  avec  des  mala- 
dies aiguës  de  la  coi]ûoii<^tî ve  et  de  la  cornée ,  et  n'ayant  en- 
core été  soumis  à  aucun  autre  traitement.  Le  nombre  de  ces 
malades  est  déjà  aujourd'hui  assez  grand ,  et  mes  essais  de  la 
térébenthine  assez  multipliés,  pour  que  je  puisse  certifier  le 
bon  effet  et  l'entière  innocuité  de  ce  moyen  dans  les  cas  où 
je  l'ai  mis  en  usage.  Cette  innocuité  m'a  permis  de  l'essayer 
dans  d'autres  cas  peu  analogues  aux  premiers. 

J'ai  reçu  à  l'hôpital  un  malade  ayant  perdu  l'œil  droit 
depuis  l'âge  de  neuf  mois ,  et  affecté  depuis  son  enfance  de 
kératite  et  de  taies  d'un  blanc  mat  au  devant  de  la  pupille. 
11  y  a  quinze  jours  que  ce  malade  est  en  traitement,  et  il 
trouve  une  amélioration  notable  dans  la  vision  en  même 
temps  que  les  taies  semblent  diminuer  d'opacité.  Je  suis  loin 
de  croire  que  la  térébenthine  en  collyre  puisse  réussir  ainsi 
dans  tous  les  cas  ;  mais  il  suffit  qu'elle  soit  utile  dans  quel- 
ques-uns pour  qu'il  soit  convenable  de  la  signaler  aux  prati- 
ciens comme  une  application  utile.  Je  puis  dire,  avec  une 
entière  certitude ,  qu'il  n'y  a  pas  un  seul  malade  qui  ne  se 
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soit  loué  de  son  emploi  ;  quelques-uns  même  m'ont  pressé  d*y 
revenir, 4orsque,  pour  mieux  juger  de  son  efficacité,  j*en 
interrompis  Tusage  pendant  un  ou  deux  jours.  J'accorde  tou- 
tefois que  ce  moyen  est  encore  en  pleine  expérience  ;  mais 
j^ai  cru  hâter  la  solution  de  la  question  de  son  utilité  absolue 
et  relative  en  publiant ,  sinon  les  résultats  complets,  au  moins 
Fannonce  de  mes  premiers  essais. 

y  oici  la  formule  du  collyre  de  térébenthine  : 

Térébenthine  de  Venise.  .  20  grammes. 
Essence  de  térébenthine.  .10     — 

Mettez  la  térébenthine  dans  un  mortier  de  marbre;  faites 
chauffer  lentement;  et  lorsque  la  térébenthine  sera  devenue 
fluide ,  a\joutez  Fessence  par  petites  portions. 

Instillez  matin  et  soir  entre  les  paupières  trois  ou  quatre 
gouttes  de  ce  collyre. 

Je  n'ai  pas  caché  que  le  point  de  départ  de  mes  expériences 
sur  la  térébenthine  est  la  communication  de  M.  Serres ,  d'A- 
lais ,  touchant  le  bon  effet  de  l'essence  de  genièvre.  En  ad- 
mettant Futilité  de  celle-ci ,  il  est  tout  à  fait  concevable  que 
la  térébenthine,  et  l'essence  de  térébenthine  particulièrement, 
puissent  agir  dans  le  même  sens.  En  effet ,  la  composition 
chimique  de  l'essence  de  térébenthine  est  la  même  que  celle 
de  l'essence  de  genièvre,  et,  suivant  M.  Dumas,  ces  deux 
essences  sont  isomëriques. 

J'ai  mélangé  l'essence  de  térébenthine  à  la  térébenthine 
de  Venise ,  et  il  serait  facile  de  l'unir  aux  corps  gras  et  de 
s'en  servir  en  pommades.  J'ai  dû  aussi  l'essayer  pure  ;  car  il 
fallait  vérifier  si  alors  son  action  ne  serait  pas  plus  puissante, 
plus  rapide,  sans  être  nuisible  :  elle  cause  seule  une  douleur 
beaucoup  plus  vive ,  et  elle  a  sensiblement  ravivé  l'inflamma- 
tion dans  un  ou  deux  cas  ;  dans  la  plupart,  j*ai  dû  revenir  au 
mélange  de  l'essence  et  de  la  térébenthine  de  Venise ,  et  en 
somme  je  crois  ce  mélange  préférable.  Cependant  quelques 
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maladeé  ont  supporté  l'essence  pure  sans  éprouver  d'încoû- 
vénient  notable  ;  deux  lui  ont  attribué  une  amélioration  plus 
marquée  dan^  leur  vision.  Je  compte  en  continuer  Temploi 
dans  le  traitement  des  taies,  lorsque  la  conjonctivite  est 
dissipée. 

Je  joins  ici  quelques  observations  tfës-courtes  à  Tappui  de 
ce  que  j'ai  avancé  plus  haut 

Obs.  I.  —  Conjonctwite;  bléphatite  tarsienne  légère.  —  Pelry 
(Antoine),  à^  de  1^  atis,  appi^mi  fiteut»  e^t  eitiptèyé  dans  des 
ateliers  où  la  poussière  du  coioB  frrilc  ^esqfie  ^eBstâtnmeDt  ses 
yeux.  Entré  le  29  octobre  à  Tbôpital ,  il  est  traité  d'abord  par  le 
collyre  au  ntt^ale  d'argent «t  par  )a  povnn^ade de  t)e»«iu1t.  Apîès 
aveir  obtenu  «ne ^ôiéliot'atlon  fiol^ble,  tnais  leaie, on  oémDdencc  i 
le  20  décembre,  rinsli^lation  du  collyre  deXérébenlbine^ellesetn» 
ble  au  malade  moins  douloureuse  que  celle  du  nitrate  d^argent, 

L'amélioraiïon ,  dès  le  lendemain,  est  très-notable,  elle  24  dé- 
cembre le  malade  sort  de  Tbôpital  dans  un  état  prest|ue  complet 
die  guérisôti.  Oèpendatit  il  eut  unetéëidive  très-proinpte  tet  fut 
fofqi  de  reni^^r  à  l'hépitàl ,  et  écrire  fois,  il  avait  une  kératite  avfx» 
ulcéraiion^  une  conjonctivite  aigu6,  La  férébenthioe  de  Venise, 
dissoute  dans  Fessence,  fut  employée  d'emblée ,  et  son  effet  favo- 
rable ne  fut  pas  aussi  immédiat.  Je  lui  substituai  Tessence  pure, 
qui  fît,  chez  ce  malade,  un  bien  meilleur  effet.  Aujourd'hui  là 
vue  est  foealicotip  plus  nette,  là  côtnée  s^est  éclaircie,  là  tactue 
est  à  peiae  visible. 

01».  II.  —  Ceniàn^uUg! ;  IsératHç,  —  0^esKer,  %^^  49  Ins , 
maçon ,  a ,  depuis  Tàge  de  8  ans ,  épogi»s  où  il  a  eu  la  petite  vé- 
role, les  yeux  très-irritables;  mais,  à  20  ans,  il  contracta  une 
opbthalmie  violente  qui  le  priva  de  la  vue  pendant  deux  semai- 
nes, ïl  y  a  neuf  ans,  après  avoir  travaillé  longtemps  à  réparer 
àes  puits,  nouvelle  oipbihalmie  qui  lui  fait  perdrie  Tœil  droft.  fi  y 
a  deux  ans ,  ophthalmte  répétée,  de  i -œil  gaodie.  Ënlin ,  trois  se*- 
maines  avant  le  20  octobre  1845 ,  nouvelle  atteiniede  la  maladie 
qui  le  force  à  rentrer  k  l'hôpital. 

A  celte  époque ,  conjonctivite  générale  très-intense, granulations 
de  la  conjonctive  palpébrale,  kératite  superficielle  et  vasculaire, 
photdphbbié  :  emploi  du  tollyre  âe  nitrate  d^rgent,  cautérisation 
avec  le  crayon  du  niéme  nitrate,  le  1^  décembre ,  an  boa^  de  deiiv 
mois  de  séjour,  il  y  avait  de  L'amélioration  dans  son  état ,  mais 
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-  > 

ejlç  a*iétait  pas  très*ipar(mée.  On  Ipstille  plupieufs^  goiiUes  du  poi« 
lyre  de  térébenthine  de  yenise.  Dîis  le  |endeii)ain  ^  |a  rougeur  de  la 
conjonctive  avait  sensiblement  diminué,  la  sensation  d'ardeur  qu'il 
éprouvait  dans  POeil  disparût  prohiptem^nt  âous  Vinfhien'ce  du 
même  moyen.  La  photdphofrïé  cessa  ;  la  paupière  1hférieul*e ,  qnt 
était  (i^tiflée  et  s'écàrtâft  du  globe  ^nlalre,  Méprit  sa  fyttne  et  sa 
positVoh;  la  cornée  devint  m'ôîm  vascufairè  et  la  vue  s'éclaircit. 
Depuis,  le  malade,  et  après  quinie  jours  de  traitement,  à  pti 
sortir  de  Thôpitël.  C'est  un  de  ceux  qui  demandèrent  la  reprise 
du  <ïo11yre  de  térébenthine  interrotnpu  à  dessein  pbttr  mieux  juger 
de  son  effet. 

Oiis.  Hï.  —  Voméite  scwfaleuse.  —  Serbeîot ,  entré  le  Û  no- 
vembre 1845,  scrofuleux,  ayant  le  faciès  décrit  comme  caracté- 
ristique des  scrofules ,  lèvres  épaisses ,  etc.,  a  fait  plusieurs  séjours 
â  rhôpital  pour  des  kératites  scrofuleuses.  Rentré  depuis  un  mois, 
il  est  soumis  à  remploi  du  nitrate  d'argent  en  collyre.  Chez  lui ,  là 
photophobie  est  très-notable,  quoi()ue  Tétat  vascûlaire  de  la  con- 
jonctive soit  peu  développé  :  Injection  faible,  ulcération  ef  taie 
sur  cha(|ue  cornée.  J'hésitai  d'abord  à  employer  la  térébenthine 
que  je  croyais  niieux  convenir  aux  conjonctivites  catarrhale  et 
mucoso -purulente.  Je  m'y  décidai  cependant  à  cause  de  Tétai 
stationnaire  de  Vaffection.  Dès  les  premières  instillations,  dispa- 
rition de  1a  rougeur,  puis  amélioralion  de  la  vision.  Le  collyre  de 
térébenthine  lui  paratt  moins  douloureux  ,  quoique  son  action  ir- 
îritante  se  prolonge  davantage  et  s'accompagne  d'un  iarmoi^'ment 
assez  abondant.  Cette  plus  grande  durée  de  l'action  tient  elle  à  la 
viscosité  du  liquide? 

^uoi  qu'il  en  soit,  aujourd'hui ,  et  depuis  quelques  Semaines,  lî 
n'y  a  aucune  rougeur;  la  térébenthine  n'est  plus  e^nployée,  pour 
ce  nialade,  à  calmer  l'inflanfi'mation,  mais  dans  le  but  de  dissiper 
ies  taies ,  et  Serbetot  affinité  t\m  sa  vue  s'améliore.  Les  opacités 
sont  encore  irès-vistfoles  et  d'un  blanc  bleuâtre,  mais  diminuent 
d'étendue. 

0»s.  ly.  —  Co^ôncthdie  ;  kératite.  —  Luneau ,  graveur,  ftijé  de 
^ans,  déjà  traité  au  mois  de  juin  derpier  d'unie  opi^tbahnie,  en 
fut  repris  au  mois  d'^pcipbre ,  et  quelques  jours  après  i}  entra  à 
l'hôpital.  L'œil  gauche  tHait  très-rouge;  photophobie,  épiphpra,, 
vision  trèis-dbscurcie  ;il  est  traité, jusqu'au  21  décembre,  par  le 
collyre  au  niirale  d'argent ,  à  l'aide  duquel  on  a  obtenu  une  ainé- 
lioration  notable.  (Instillation  de  térébenthine.)  Au  bout  de  quel* 
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quês  jours  les  douleurs  ressenties  dans  le  globe  de  l'œil  ont  beau- 
coup diminué f  une  taie  légère  qui  existait  sur  la  cornée  s'éclaircit 
peu  à  peu ,  et  Luneau  ne  tarde  pas  à  sortir  de  rhôpital. 

Obs.  V.  —  Conjonctivite,  —  Griolle,  âgé  de  46  ans ,  boulanger, 
entra  le  15  décembre  1845  pour  une  conjonctivite  double  qu'il  at- 
tribue à  la  lumière  et  à  la  chaleur  du  four.  H  s'est  fait  poser  en 
ville  quinze  sangsues  et  a  pris  un  purgatif.  Arrivé  à  Tbôpital ,  on 
lui  donne  un  vomitif,  puis  Teau  deSedIitz.  L'injection  des  conjonc- 
tives  est  générale  et  point  très-vive.  Ce  n'est  que  le  24  décembre 
qu'on  essaye  la  térébenthine  :  la  rougeur  diminue  promptement. 

Qbs.  VI.  —  Conjonctivite  double  ;  tylosis  ;  fistule  lacrymale.  — 
Bâton ,  âgé  de  45  ans ,  a  mal  aux  yeux  depuis  quinze  ans ,  et  a  usé 
d'une  foule  de  moyens  locaux ,  tels  que  collyres,  pommades,  insuf- 
flations. 

Son  œil  droit  offre  l'état  suivant  :  Paupière  supérieure  affectée 
de  tylosis,  légèrement  renversée  ;  paupière  inférieure  moins  épaisse, 
mais  aussi  écartée  du  globe  de  l'œil  et  un  peu  renversée  ;  granu- 
lations de  la  conjonctive  â  la  face  interne  des  deux  paupières;  fis- 
tule lacrymale  lai^e  et  enflammée  au-dessous  du  tendon  réfléchi 
de  l'orbiculaire.  Du  c6té  opposé ,  il  existe  une  de  ces  petites  fistules 
lacrymales  qu'on  voit  à  peine  à  l'œil  nu,  et  dont  la  pression  fait 
sortir  une  gouttelette  de  larmes  limpides.  Au  bout  de  peu  de  jours 
de  l'usage  du  collyre  de  térébenthine ,  le  renversement  de  la  pau- 
pière inférieure  a  cessé,  le  tylosis  de  la  supérieure  a  diminué  sen- 
siblement ,  la  conjonctive  est  améliorée.  |Le  malade  ne  tarde  pas  à 
sortir  de  l'hôpital  dans  un  état  d'amélioration  très-positif.  11  sort 
toutefois  sans  être  guéri,  et  sans  qu'aucune  opération  ait  été 
pratiquée  pour  sa  fistule. 

Depuis  le  1^  janvier  1846,  j'ai  recueilli  à  Beaujon  un  assez 
grand  nombre  d'observations  semblables,  qui  prouvent  mani- 
festement Futilité  de  la  térébenthine  en  collyre;  j'en  ai  fait 
aussi  plusieurs  fois  usage  en  ville  avec  le  même  succès.  Je 
m'abstiendrai  toutefois,  pour  le  moment,  d'en  parler  avec  dé- 
tail :  mon  but  unique  ayant  été  d'engager  mes  confrères  à 
répéter  mes  essais.  Il  sera  convenable  plus  tard  de  déter- 
miner la  portée  de  ce  nouveau  moyen ,  et  sa  valeur  relative 
avec  plus  d'exactitude. 
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ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  YÉflÉRIENNES.  —  DES 

PLAQUES  muqueuses; 


Par  MM.  Batassb  et  Bbvbulb  ,  anciens  internes  de  i'hàpital 

de  Louràne. 

Fin  (1). 
S  III,  —  SIGNES. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  caractères  généraux  et  par- 
ticuliers des  plaques  muqueuses ,  il  convient  maintenant  de 
rechercher  les  signes  qu'elles  peuvent  fournir,  et  leur  valeur 
respective.  Sous  divers  points  de  vue ,  nous  aurons  à  formuler 
des  signes  diagnostiques  et  pronostiques,  des  signes  ou 
indications  thérapeutiques,  et  enfin  des  signes  que  nous 
appelons  nosologiques.  Ainsi ,  nous  avons  séparé  avec  soin 
le  terrain  des  faits  de  celui  des  discussions. 

On  peut  voir,  d'après  ces  divisions ,  que  nous  n'adoptons 
pas  dans  ce  mémoire  la  marche  usitée  dans  la  description 
habituelle  des  maladies  :  la  même  méthode  ne  saurait  être 
appliquée ,  en  effet ,  à  Fétude  d'une  maladie  ou  à  celle  d'une 
de  ses  expressions  sjrmptomatologiques. 

V  Signes  diagnostiques. 

Le  fait  le  plus  frappant  dans  le  diagnostic  de  la  plaque 
muqueusee,  c'est  sa  physionomie  toute  spéciale  si  remarqua- 
ble ,  et ,  on  peut  le  dire ,  impossible  à  dépeindre  d'une  manière 
suffisante.  Parmi  les  symptômes  soit  de  la  syphilis ,  soit  en- 
core des  autres  maladies ,  aucun  n'est  aussi  caractéristique  ni 
aussi  certain  ;  il  suffit  de  l'avoir  observé  une  fois  pour  ne  le 
confondre  à  peu  près  jamais  avec  aucun  autre.  Cependant  les 

(1)  Voy.  numéros  de  octobre,  novembre  et  décembre  1845  des 
Archives,  ou  4«  sér.,  t.  IX ,  p.  182 ,  298  et  457. 

IV«  —  X.  21 
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personnes  qui  ne  seraient  pas  très-familiarisées  avec  la  coti- 
naissance  des  maladies  vénériennes  pourraient  hésiter  à  le 
reconnaître  au  milieu  d'autres  symptômes ,  ou  ne  pas  le  dis- 
tinguer suffisamment  dans  ses  variétés  :  nous  devons  donc 
donner  les  élémeats  du  diagnostic  différestiel. 

I.  Les  symptômes  syphilitiques  qui  se  rapprochent  le 
plus  des  plaques  muqueuses  sont  :  le  chancre  induré,  les 
papules  et  les  tubercules  syphilitiques. 

Chancre  induré,  —  Ce  symptôme  se  rapproche  d'une  ma- 
nière frappante  de  la  plaque  muqueuse  ;  il  présente  au  oioins 
des  caractères  très-analogues  :  toug  ^eux  appartienueni  0$sea<* 
Uellemeat  h  la  syphilis  ;  tous  deux ,  conuoD^e  nous  le  dirons  « 
sont  des  signes  certains  d'infection  eQnsiituiionneile)  tous 
deux  succèdent  s  un  chancrç  par  transformation  in  sHu... 
Mais  ils  présentent  aus$i  des  différenees  importantes  :  le 
ehaucre  induré  succède  direoîement  an  chancre  proppewent 
dit,  tandis  que  la  plaque  mnqu0nse  peut  se  développer  ail^ 
leurs  que  dans  le  lieu  de  Tinfection  priniitive.  Nous  trpuTons 
surtout  une  difféi:ence  considérabliç  entre  ce$  deux  symptômes 
dans  leur  fréquence  relative  chez  Thoinfne  et  chez  la  femme  ; 
autant  les  chancres  indurés  sqnl  fréquents  ehe4  les  honinies, 
autant  ils  sont  rares  che?  les  fenimes  ;  proportion  absolument 
inverse  quant  aux  plaques  muqueuses.  Les  premiers  sont  si 
communs  chez  les  hommes ,  que  M.  RîcoimI  va  quelquefois 
jusqu'à  admettre  d'une  manière  approximative  99  malades 
sur  100  dont  l'infection  constitutiohneUe  a  été  accompagnée 
et  signalée  par  Tinduration  de  chancres  antécédents.  Ce 
chiffre  ne  pourrait  pas  être  appliqué  aux  femmes  :  en-  regard 
de  nos  191  observations  de  plaques  muqueuses ,  nous  ne  pour- 
rions  pas  réunir  à  nous  deux  une  ving^taine  d'observations  de 
chancres  indurés ,  pendant  deux  années  de  service  à  l'hôpital 
de  Lourcine. 

Il  existe  d'ailleurs  dans  l'ensemble  de  leurs  caractères  des 
signes  différentiels  tranchcVs.  P^s  de  confusion  possible  lorsque 
la  plaque  muqueuse  est  recouverte  de  la  pellicule  fine  dont 
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tipus  ayons  parlé ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun.  Lorsque 
la  pellicule  a'existe  pas ,  1^  plaque  muqueuse  peut  offrir  un 
p^  idu§  de  (lureté  qi|i$  1^  parties  f»iviroQpapte$  ;  jamais  U 
dureté  caractéristique  et  comme  cartilagineuse  eu  obaneie 
induré.  La  surface  de  Tune  est  eoiifeie  et  aplatie,  odle  de 
Tautre  est  concave  et  à  rébords  saltlatità  ;  dail^  lé  pfémlei^  ca$ 
elle  n'est  pas  ulcérée ,  tandis  que,  dans  le  sepop4  cas,  elle 
offre  les  caraqtires  d'uQft  uteénitioa  non  équivoque*  Eiifiiii 
il  D'y  a  pas  jusqu'à  la  coloration  qai  ne  aoit  difMreoie  ^  le 
chancre  induré  étant  le  plus  souvent  grisâtre,  et  la  plaque 
muqueuse  plus  souvent  rosée.  Quant  à  la  marche ,  le  chancre 
induré  guérit  bien  moins  rapidement ,  somme  toute ,  que  la 
plaque  muqueu.se. 

Papules  sypiùlittques*  —  Nous  avons  rejeté ,  dam  notre 
chapitre  préliminaire,  la  dénomination  de  papules  syphill- 
liques  donnée  par  plusieurs  auteurs  aui  plaques  muqueuses. 
Ces  deux  symptômes  différent  autrement  que  par  le  siège , 
car  de  vraies  papules  peuvent  se  montrer  à  la  vulve ,  par 
exemple ,  et  Tœil  le  moins  exercé  ne  pourrait  les  c«»fondre 
avec  des  plaques  muqueuses.  Ciette  distinction  est  assez  im*- 
portante ,  et  d'ailleurs  elle  paraît  assez  méconnue  par  la  pld- 
part  des  auteurs ,  pour  qu'il  convienne  de  rapporter  une  ob- 
servation à  ce  sujet ,  bien  qu'il  nous  en  coûte  d'interrompire  ep 
quelque  sorte  l'étude  du  diagnostic  différentiel  : 

Obs.  XXiV.  — LéoQtine  B ,  ^ée  de  18  ans,  blaiiehi8s<»use , 

entre  le  5  octobre,  salle  Saint-Louis,  n*  54*  Otie  ille  arait  dffà 
été  traitée  dans  an  autre  service  de  l*bdpital  de  LourcinCf  pr^  de 
deux  mois  auparavant,  pour  des  chancres  des  parties  9éni taies 
dont  elle  s'était  aperçue  seulement  depuis  une  huitaine  de  }imf%. 
A  eeite  époque,  elle  avait  été  mm  en  traitement  par  le  proto- 
iodure  de  mercure,  qu'elle  prit  en  pilules  pendant  quatre  semaines 
sans  interruption  ni  accident.  Les  chancres,  cautérisés  le  troisième 
jour  de  son  entrée  et  plusieurs  autres  fois  ensuite,  s'étaient  bienlÀt 
cieatrisés  san&  laisser  d'aulras  traces  qn^un  peu  de  rougeur,  sans 
aucune  saillie  ni  induration.  Il  y  avait  nn  lé^er  engorf^ement  in- 
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dolent  dans  l'aine.  Pendant  son  séjour  à  Thôpital ,  et  au  bout  de 
quelques  jours  de  traitement,  une  éruption  de  roséole  se  fit  sur 
tout  le  corps.  La  malade  sortit ,  après  cinq  semaines,  nonentito* 
ment  guérie. 

Presque  immédiatement  après  sa  sortie,  elle  vit  survenir  quel- 
ques saillies  d'une  coloration  et  d'un  volume  tout  à  fait  différent 
de  celui  des  taches  de  roséole  qui  persistaient  encore.  Cette  nou<- 
velle  éruption  était  à  peu  près  bornée  à  la  sphère  géntto-anale. 
Elle  rentra  alors  à  Lourcine,  et  fut  envoyée  dans  le  service  de 
M.  Gullerier.  —  Nous  reconnûmes  des  papules  peu  élevées,  sèches, 
d'une  forme  peu  régulièrement  arrondie ,  d'une  coloration  chair  de 
de  jambon  caractéristique,  et  répandues  en  nombre  assez  considé- 
rable sur  les  grandes  et  petites  lèvres ,  tout  autour  de  la  vulve, 
au  pli  génito-crural ,  sur  le  mont  de  Vénus,  à  la  partie  supérieure 
des  cuisses  et  autour  de  l'anus.  Ce  siège,  qui  était  celui  d'élection 
des  plaques  muqueuses,  était  singulièrement  remarquable,  parce 
que,  à  part  ce  caractère ,  l'éruption  ne  ressemblait  en  rien  à  cette 
dernière  affection,  et  que  les  variétés  d'organisation  du  lieu  affecté 
n'en  changeaient  pas  sensiblement  la  physionomie.  En  effet ,  même 
les  papules  groupées  sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres  et  sur 
les  nymphes  n'avaient  ni  cette  saillie  circonscrite,  ni  cette  surface 
lisse ,  fine  et  aplatie,  ni  cette  humidité ,  ni  cette  coloration  rosée, 
ni  cette  mollesse  particulière  des  plaques  muqueuses.  Elles  se  con- 
fèndaient  presque  immédiatement  avec  les  parties  saines  voisines, 
et  il  n'y  avait  aucune  coloration  morbide  dans  leur  intervalle. 
Elles  existaient  en  outre,  mais  très-rares  et  disséminées,  sur  le 
Yentre ,  les  reins  et  les  épaules ,  et  tranchaient  visiblement  avec 
les  taches  de  roséole  qui  existaient  aussi  dans  toutes  ces  régkMis  ; 
il  n'y  avait  aucune  démangeaison. 

Le  9  octobre,  un  traitement  général  fut  commencé  par  la  IN 
c[ueur  de  Van  Swieten  ;  aucune  application  locale  ne  fut  faite  sur 
les  papules.  —  Pendant  le  traitement,  et  sans  que  celui-ci  donnât 
lieu  à  aucun  gonflement  des  gencives  ou  à  de  la  salivation ,  les 
amygdales  devinrent  douloureuses,  enflammées,  et  s'ulcérèrent 
superficiellement.  L'angine  disparut  après  trois  semaines,  ainsi 
que  la  roséole.  Quant  aux  papules,  pendant  plus  d'un  mois ,  elles 
ne  présentèrent  aucun  changement  en  mieux;  au  contraire, 
dans  les  premiers  temps ,  elles  parurent  s'élargir  et  se  multiplier 
sensiblement.  On  ajouta  au  traitement  général  les  bains  de  vapeurs 
et  les  fumigations  de  cinabre,  et,  sous  cette  influence,  elles  com- 
mencèrent à  pâlir  et  à  présenter  une  desquamaiion  furfuracée. 
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même  là  oft  elles  siégeaient  sur  la  muqueuse  génitale.  Dès  que  la 
desquamation  eut  commencé,  elles  disparurent  rapidement. 

La  malade  sortit  en  très-bon  état  le  7  décembre,  après  deax 
mois  de  traitement. 

Sans  doute  la  plaque  muqueuse  est  plus  voisine  d'une  pa- 
pule que  de  tout  autre  symptôme  syphilitique  ;  mais  nous 
persistons  à  soutenir  que  ce  sont  là  deux  choses  différentes , 
quoiqu'on  en  dise.  La  surface  plutôt  cutanée  que  muqueuse, 
aplatie  ;  le  peu  d'élévation;  Fabsence  de  sécrétion  et  par  suite 
la  sécheresse  de  la  surface  ;  Tabseace  de  la  pellicule  muqueuse 
et  rosée,  du  bord  déchiqueté...  et  de  tout  phénomène  fonc- 
tionnel; la  coloration  moins  intense,  plus  jaunâtre,  véritable- 
ment chair  de  jambon;  la  marche  différente  et  la  persistance; 
la  desquamation  consécutive  ;  toute  leur  physionomie  enfin , 
caractérisent  assez  les  papules  syphilitiques,  même  lorsqu'elles 
siègent  dans  le  lieu  d'élection  des  plaques  muqueuses. 

Tubercules  syphilitiques.  —  Nous  aurions  à  répéter  ici  ce 
que  nous  venons  de  dire  des  papules.  La  différence  est  même 
plus  tranchée  :  aussi  tous  les  dermatologues  n'hésitent-ils  pas 
à  faire  pour  les  plaques  une  variété  de  tubercules  toute  par- 
ticulière sous  le  nom  de  tubercules  muqueux. 

II.  Parmi  les  divers  points  de  la  surface  du  corps  hu- 
main qu'occupent  les  plaques  muqueuses ,  il  en  est  où  elles 
peuvent  simuler  jusqu'à  un  certain  poiùt  d'autres  altérations. 

Fégétations,  —  Nous  avons  dit  qu'à  la  région  anopérî- 
néale  les  plaques  muqueuses  devenaient  parfois  végétantes , 
et ,  d'autre  part ,  nous  avons  vu  de  vraies  végétations  venir 
compliquer  assez  souvent  des  plaques  non  végétantes.  Il  peut 
y  avoir  entre  ces  deux  états  des  transitions ,  des  nuances  telles, 
qu'il  est  difficile  parfois,  nous  l'avouons ,  de  préciser  un  dia- 
gnostic rigoureux.  Cependant  ces  cas  sont  rares ,  et  alors 
même  on  peut  tenir  compte  des  particularités  suivantes  :  les 
végétations  sont  plus  découpées,  plus  mamelonnées;  elles  ne 
sécrètent  pas  ;  lorsqu'elles  sont  petites ,  elles  sont  d'habitude 
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éparseg  et  sébiles;  plus  volumineuses,  elles  sout  pédiculées; 
leur  nombre  est  sonvept  considérable ,  tandis  qne  oelui  des 
plaques  muqueuses  est  toujours  très-restreibt.  —  Sodsle  rap- 
port nosQlogIque,  il  y  a  cette  différence  essentielle  que  les 
vraies  végétations  ne  sont  pas  syphilitiques. 

Fissures  à  l'anus.  —  Bien  que  les  symptômes  fonctionnels 
des  rhagades  simulent  parfois  ceux  des  fissures  à  Tanus ,  il  est 
rare  qu'on  puisse  les  confondre  ensemble  ;  on  confondrait 
plutôt  les  fissures  à  Tanus  avec  de  simples  chancres ,  distinc- 
tion dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici.  ^  Dans  le  c^s 
derhagade,  Vinspection  simple  qui  montre  des  bords  vio- 
lacés et  saillants,  puis  TinflUence  du  traitement,  suffisent 
pour  éviter  toute  erreur. 

Eczéma  de  l'anus.  —  Nous  ne  faisons  que  mentionner  ce 
symptôme  qui  ne  ressemble  en  rien  aux  plaques  muqueuses  ^ 
si  ce  n'est  que ,  sous  son  influence,  les  plis  normaux  de  Tanus 
peuvent  s'hypertrophier,  et  prendre  ainsi  un  faux  aspect  de 
plaques ,  aspect  dont  il  suffit  d'être  prévenu  pour  éviter  toute 
erreur. 

Tumeurs  Iiémorrhoïdales.  —  Parfois  des  tumeurs  hémor- 
rt^Qïdales  ^  turgescentes  et  isolées  peuvent  simuler  des  condy- 
lômes,  la  confusion,  rarement  difficile  à  éviter,  ne  saurait 
être  de  longue  durée  :  la  turgescence  disparaissant  laisse  les 
tumeurs  flétries  et  persistantes  sous  cette  forme  que  ne  pré- 
sentent jamais  les  plaques  muqueuses. 

Stomatite  mercuri^lle.  —  \}ue  fois  nous  avons  vu  un  mé- 
decin ^  expérimenté  dans  1^  pratique  des  maladies  vénériennes^ 
nreo^i*^  dî*abord  pour  une  plaque  muqueuse  une  des  ulcéra- 
tions de  I9  stomatite  mercurielle,  saillante ,  à  fond  irrégulier 
et  yris&tre  ^  et  qui ,  considérée  indépendamment  des  autres 
symptômes ,  aurait  pu  être ,  en  effet  y  difficile  k  distinguer.  On 
observe  tous  les  jours  de  pareilles  ulcérations  proéminente^ 
$iir  la  niv<|ueuse  buccale.  L'asage  du  mercure  antérieur  à 
leur  développement,  la  salivation  concomitante,"^  gonfle- 
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ment  getigival,  la  Fétidité  particulière  de  Thateine,  surtout 
Texistence  fréquente  d'ulcératioas  grisâtres  sur  le  bourrelet 
muqueux  qui  sépare  la  joue  du  voile  du  palais ,  sont  des  si- 
gnes assez  positifs  pour  éviter,  dans  tous  les  cas ,  une  evteiit 
assez  fâcheuse  ,  puisqu'elle  teindratt  à  aggi^aver  Tétat  du  ma- 
lade par  la  prolongation  d'uti  traitement  daùs  ce  cas  dail- 
gereux. 

Les  tubercules  syphilitiques  tertiaires  de  la  langiie  sont 
trop  différettts  pour  mériter  de  nous  arrêter. 

Angines  simples,  —  Ici  encore  il  ti'y  a  de  conimutl  que  les 
phénomènes  fonctionnels;  Finspectfon  de  Tarrlère -gorge 
suffit  pour  démontrer  les  plaques  muqueuses  quand  elles 
existent.  Ott  ne  doit  jamais  négliger  un  examen  attentif  de 
ces  parties  ilur  des  malades  suspects  de  syphilis,  et  qui  ont 
utie  angitie  persistante.  Nous  devons  dire  aussi  que  parfois  les 
plaques  muqueuses  des  amygdales  sont  si  peu  saillantes  9 
qu'oti  peut  éprouver  une  derfàine  diffieuHé  à  les  distinguer 
d'ulcérations  secondaires,  diagnostic  du  reste  peu  important. 

Onyxis,  —  Tous  les  cas  d'onyxîs  syphilitique  à  nous  con- 
nus étaient  concothitants  de  divers  autres  symptômes  secon-' 
daires.  Cette  coïncidence  suffît  seule  pour  éveiller  l'attention, 
et  alors  la  saillie  violacée  qui  entoure  l'ulcération ,  Fodeur  da 
pus  sécrété,  etc.  etc. ,  rendent  le  diagnostic  très- facile. 

Ulcérations  granulées  du  col  utérin,  —  Ici  les  signes 
diagtiastiques  manquent  entièrement.  On  peut  s'en  assurer 
par  la  divergence  d'opinioù  des  auteui^s ,  dont  les  lïns  ne  frar- 
tent  même  pias  des  plaque^  M(dquen$es  du  èol  utérin,  tatildfs 
que  d'autres  sèmbleht  lès  regarder  comme  asseîî  coramftnes. 
fl  est  de  fait  que  cette  opîttiôri  ll'èsf  apt>tiyéci ,  de  psirt  et  d'au- 
tre, sur  aucune  preuve.  S'il  en  existe,  leur  aspect  peut  être 
assez  semblable  à  celai  des  gfahtilaiidris  noM  syphilitiques; 
Datis  le  cas  (|tie  noits  avotis  ctté ,  nous  éyom  ctn  devoir  àdrtjei- 
tre  l'existence  de  plaques  sur  le  col  utérin,  parce  que  l'éVolu* 
tictô  en  à  éfé  suivie  pa$  i  pas.  t)ans  Tétat  aetuel  de  la  science, 
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c'est  le  seul  élément  diagaostic  difFérenliel  que  nous  puissions 
invoquer. 

in.  Plaques  muqueuses  ulcérées,  et  chancres  pas- 
sant  à  Vétàt  de  plaques  muqueuses.  —  De  toutes  les  er- 
reurs auxquelles  donne  lieu  le  diagnostic  différentiel ,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  celle-ci  est  la  plus  fréquemment  com- 
mise et  la  plus  importante  à  signaler;  aucune  peut-être,  dès 
qu'on  en  est  prévenu ,  n'est  plus  facile  à  éviter.  Nous  n'avons 
qu'à  répéter,  pour  fournir  les  éléments  de  ce  diagnostic,  mais 
comparativement  ici,  les  signes  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces 
ét!)ts.  En  outre  des  différences  remarquables  tirées  du  mode 
d'évolution  particulier  à  chacune  de  ces  lésions,  il  y  a  une 
différence  d'aspect  que  nous  avons  trouvée  bien  marquée  dans 
tous  les  cas.  On  ne  voit  pas  dans  la  véritable  plaque  mu- 
queuse ulcérée  cet  état  caractéristique  d'être  en  partie  cica- 
trisée, saillante,  lisse  et  rosée  à  la  circonférence,  en  partie 
ulcérée,  rouge  où  grisâtre  et  bourgeonnante  au  centre, 
comme  dans  la  transformation  directe.  Ce  sont  plutôt  soit  des 
érosions  irréguliêres ,  soit  des  surfaces  plus  ou  moins  profon- 
dément échancrées ,  inégales ,  dont  le  fond  pointillé ,  déchi- 
queté, présente  le  plus  souvent  une  petite  couche  grisâtre, 
mince ,  adhérente ,  et  sécrétant  un  liquide  séro-purulent  d'une 
odeur  forte ,  occasionnant  des  cuissons  très-pénibles  ;  elles 
n'occupent  jamais  le  centre  d'une  manière  précise.  En  outre , 
la  fausse,  ulcération  provenant  d'un  chancre  à  la  période  de 
réparation,  occupe  ordinairement  des  plaques  discrètes,  iso- 
lées, et  siégeant  au  lieu  d'élection  des  chancres;  au  contraire, 
les  plaques  ulcérées  sont  le  plus  souvent  anciennes,  larges, 
confluentes,  ou  bien,  lorsqu'elles  sont  isolées,  elles  siègent  au 
bord  de  l'anus,  à  la  base  des  orteils,  à  la  racine  des  ongles. 
Enfin ,  les  plaques  muqueuses  ulcérée3  laissent  à  leur  suite 
de  petites  cicatrices  indélébiles,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  l'au* 
tre  cas. 

Considérée  eu  elle-même,  la  plaque  muqueuse,  si  petite 
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qu'elle  soit,  si  isolée  qu  on  la  suppose,  en  quelque  lieu  qu'elle 
siège,  constitue  toujours  un  signe  diagnostique  précieux  qui 
révèle  à  lui  seul  l'existence  de  la  vérole ,  et  vient  quelquefois 
éclairer  d'une  manière  inattendue  le  diagnostic  de  maladies 
difficiles  à  reconnaître  jusque-là,  comme  nous  pourrions  en 
citer  de  nombreux  exemples. 

2**  Signes  pronostiques. 

Les  plaques  muqueuses  guérissent,  en  général,  avec  la  plus 
grande  facilité  (sauf  les  particularités  que  nous  avons  notées 
à  propos  des  variétés);  elles  n'offrent  par  conséquent,  par 
elles-mêmes,  ou  pour  mieux  dire,  comme  symptôme  local, 
rien  de  fâcheux. 

Il  n'en  est  plus  de  même  si  on  les  considère  sous  le  rapport 
dç  la  maladie  générale  dont  elles  sont  une  des  expressions 
symptomatiques.  En  effet,  elles  doivent  faire  présager  néces- 
sairement l'apparition  d'autres  phénomènes  syphilitiques  con- 
stitutionnels, s'il  n'en  existe  pas  déjà. 

Maintenant  peut-on  tirer  de  leur  nombre ,  de  leur  siège  ou 
de  leurs  variétés,  des  signes  pronostiques  de  quelque  valeur 
sur  la  gravité  des  accidents  qui  se  développent  plus  tard? 
Toutes  nos  observations  s'élèvent  contre  cette  opinion  entiè- 
rement dénuée  de  preuve,  nous  n'hésitons  pas  à  le  dire.  Une 
seule  petite  plaque  muqueuse,  même  passagère,  des  commis* 
sures  labiales  est  un  signe  pronostique  tout  aussi  grave  que 
ces  immenses  plaques  confluentes  dont  nous  avons  vu  des 
exemples  autour  des  organes  génitaux. 

3^  Signes  ou  indications  thérapeutiques. 

Établissant  ici  les  mêmes  distinctions  séméiologiques  que 
dans  les  articles  précédents,  nous  devons  indiquer  le  traite- 
ment de  la  plaque  muqueuse  elle-même,  et  puis  les  indica- 
tions thérapeutiques  générales  qu'elle  fournit. 


332  MÉMOIRES  ORIGll^ADX. 

Rietide  plus  simple  que  le  tt*aitemeat  local,  Eu  effet,  abaa- 
dobnée  à  elle-même ,  là  plaqtie  muqueuse  disparait  sponta- 
nément dans  Timmense  majorité  des  cas ,  surtout  par  les  soins 
de  propreté.  Ceci  est  bon  à  dire  pour  juger  divers  moyens 
qui  ont  été  proposés  pour  ce  traitement  local,  tels  que  Talua, 
Tacide  citrique,  etc.  etc.  Ces  moyens  n^agissent,  en  générai , 
que  par  les  soins  plus  ou  moins  minutieux  que  leur  application 
exige.  Cependant,  parmi  eux,  devons-nous  encore  distinguer 
Teàiploi  du  nitrate  d'argent ,  qui  hâte  la  dessiccation  d'jibord , 
puis  la  résolution  d'une  ihanière  asseï!  remarquable.  Il  s'effi- 
ploie  sous  forme  de  crayon  qu'on  promène  simplement  sur  la 
surface  malade,  en  ayant  la  précaution  de  le  mouiller  d'avaÉtce 
lorsque  cette  surface  n'est  point  humide.  Dans  lé  cas  de 
plaques  ooofldentes,  Ifl  solution  caustique  à  la  dose  de  4 
grammes  de  hifrate  pour  30  grammes  d'eatt  distillée,  est 
d'une  application  plus  facile;  Les  cautérisations  sont  renou- 
velées deux  fois  par  semaine.  Il  est  des  cas  de  plaques  fllcé- 
rées  dont  la  cautérisation  est  fort  douloureuse;;  il  convietit 
alors  d'employer  les  pansements  avec  le  calomel  en  poudre  ou 
en  pommade,  moyen  préèonisé  par  M.  Ricord ,  ou  bien  sim- 
^tement  le  cérat  opiacé,  si  tes  douleurs  sotit  par  trop  vives. 
—  On  ne  doit  attribuer  à  ees  moyens  d'autre  vftieur  que  celle 
de  hâter  quelque  peu  la  gcférison;  ffémmolns  certaines  pfe- 
qœa  muipieuses  persi^fiiès,  et  par  exemple  quelques  étdts 
condylotnatètts  sdat  térllablement  guéris  pai*  les  appIféatloiR 
locales  de  nitrate  d'argeht. 

De  toute  façon,  on  n'a  f^iteneore  disparaître  qu'on  synl- 
ptôme  :  la  maladie  dont  ce  symptôme  est  le  résultat  n'en  per- 
siste pas  mfoîds,  et  elle  peért  ^efi^Nidui^e  làème  fie  Nouvelles 
plaques ,  comme  nous  l'avons  fréquemment  observé. 

L'indication  thérapeutique  essentielle  que  donne  la  plaque 
muqueuse  est  celle  du  traitement  des  accidents  syphilitiques 
secondaires  auxquels  e'ile  appartient,  c'est-à-dire  du  traite- 
ment mercuriel. 
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Ainsi  donc ,  le  triiitei|)ent  bubituel  des  plaques  muqueuses 
doit  se  composer  de  Tusage  d'une  préparation  mercurielle 
(du  proto-iodure  en  particulier),  et  des  cautérisations  locales 
avec  le  nitrate  d'argent. 

Ce  traitement,  bien  régulièrement  suivi,  met  à  peu  prés 
constamment  les  malades  à  Tabrt  de  toute  récidive;  nous  di- 
rions volontiers  constamment,  si  iious  n'avions  à  citer  dans 
nos  observations  quelques  cas  trés-exceptiônnels  de  plaqués 
Inuqueuses  récidivées  après  un  traitement  non  interrompu  ; 
nous  les  avons  citées  â  propos  de  l'observation  18.  On  pour- 
rait supposer  que  les  malades  se  sont  soustraits  au  traitement , 
comme  11  arrive  souvent  en  effet,  si  on  n'y  prend  garde; 
mais  cette  explication  ne  peut  être  donnée  pour  la  malade 
dont  l'observation  a  été  rapportée,  puisque  chez  elle  il  est 
survenu  une  stomatite  mercurielle.  Il  faut  donc  reconnaître 
que,  semblable  en  cela  à  nos  meilleurs  agents  thérapeutiques, 
le  mercure,  dont  Faction  spécifique  est  presque  certaine  con- 
tre les  accidents  secondaires  de  la  syphilis ,  rencontre  parfois 
des  îdiosyncrasies  réfractaires,  ce  qui  du  reste  n'est  poiné  spé- 
cial aux  plaques  muqueuses,  et  n'infirme  nullement  ta  loi  gé- 
nérale (1). 


(f)  Depuis  que  iVn  de  nous,  actueTlement  iaterne  dans  le  ser- 
vice de  M.  Rtcord ,  a  pu  suivre  attentivemenl  de  nouveadx  itra- 
Itflfes^  Ha  ^bftèfvé  <rfMl  eàt  de  ré«MiV(*s  qm  déiiidnCrètti  pè^envp- 
Iftranieo^  «n  irait  qu'il .igàotait  iaique-là ,  él  qQ«  la  p\wpmH  àea 
f^ralicieas  paraissept  igoorer,  à  savoir,  c|u'ua  iraitenDeo^  mercuri^k 
des  plus  réguliers ,  des  plus  efficaces  ,  fait  à  propos ,  n'empêche 
pas  le  malade,  en  apparence  bien  guéri ,  et  sans  noiivelle  infection 
primitive  f  d'avoir  plus  tard  une  répêHlion  dPâccldeftts  secfoncfaîrès 
ek  é^  vrapjdê  iéàiéH%».  Ceci  est  Hré,  Mia  se  voit.  —  N^rùs  ^.  fâi- 
sQiéft  (fut-  M^affkf  «»  fiaM«iBi  e«i%Q  i|ii«ètîcMi  grave  et  m  inip»ri«i«|a 
pMi^  U  ftolution  de  œtU  autre  queatittu  d'une  double  diaihése 
syphilitique  possible.  Le  sujet  sera  repris  ailleurs,  et  même  par 
notre  inaiire  ,  M.  Kicorcl. 
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4®  Signes  nosologtques. 

Nous  entendons  par  signes  nosologiques  les  signes  que 
les  plaques  muqueuses  peuvent  fournir  4ans  la  détermination 
des  périodes  de  la  maladie  dont  elles  sont  le  symptôme.  Ca- 
ractérisent-elles ,  en  un  mot ,  une  période  certaine  de  la  syphi- 
lis ?  Nous  répondons  :  a  Les  plaques  muqueuses  sont  tou- 
jours un  signe  infaillible  de  l'infection  syphilitique  consti- 
tutionnelle, dont  elles  signaient  très-fréquemment  le  début, 
au  moins  chez  les  femmes.  On  doit  les  classer  nosologique- 
ment  dans  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  » 

Nous  savons  qu'une  assertion  aussi  nettement  formulée  ren- 
contrera nécessairement  des  contradicteurs,  car  tous  les  syphi- 
liograpbes  à  peu  près,  à  part  M.  Ricord ,  ont  regardé  les  pla- 
ques muqueuses  comme  des  symptômes  primitifs  possibles,  et 
se  sont  depuis  longtemps  retranchés  dans  leur  opinion.  Quant 
à  nous,  après  avoir  vérifié  la  question  au  point  de  vue  de  nos 
faits  particuliers ,  nous  avons  été  amenés  sans  hésitation  à  ac- 
cepter et  à  confirmer  Tavis  de  M.  Ricord.  Nous  devons ,  par 
conséquent,  donner  les  preuves  qui  ont  dû  nous  déterminer  : 
les  unes,  complètement  irréfragables,  résulteront  de  l'analyse 
logique  des  faits  ;  les  autres ,  qui  ont  encore ,  à  notre  avis , 
un  assez  grand  intérêt ,  sont  du  domaine  du  raisonnement  ; 
enfin  nous  aurons  à  voir  les  objections  qui  peuvent  être  pré- 
sentées. 

I.  Preuves  tirées  des  faits.  ^  Les  observations  qui  ser- 
vent de  base  à  ce  mémoire ,  ayant  été  recueillies  par  chacim 
de  nous,  sans  aucun  but  préconçu,  sans  la  prévision  même 
d'un  travail  quelconque  sur  cette  matière,  il  est  arrivé  que 
plusieurs  ne  renfermaient  pas  tous  les  élémen|:s  iiécessaires 
pour  discuter  chaqqe  point  de  vue  en  particulier.  L'un  de  nous 
surtout  ayant  poursuivi  beaucoup  plus  loin  Tétucte  des  pla- 
ques muqueuses  dans  leur  origine ,  il  en  résulte  que  nos  ob- 
servations, quoique  concordantes  dans  les  points  qui  leur  sont 
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communs,  ne  peuvent  cependant  figurer  ensemble  daas  les 
mêmes  tableaux.  Nous  sommes  donc  obligés  de  prendre  à  part 
les  résultats  obtenus  isolément  par  chacun  de  nous ,  nous  ré- 
servant de  les  comparer  toutes  les  fois  que  cela  sera  pos- 
sible. 

Il  est  un  point  sur  lequel  nous  nous  accordons  complète- 
ment ,  c'est  celui  qui  est  relatif  à  Texistence  de  chancres  anté- 
rieurement à  des  plaques  muqueuses. 

Sur  92  observations^,  Tun  de  nous  a  observé  71  fois  des 
chancres  dont  Texistence  est  déclarée  par  les  malades  et  plus 
souvent  constatée  par  Finspection  directe. 

10  fois  les  plaques  existaient  chez  des  enfants  nouveau- 
nés,  dont  2  avaient  été  infectés  directement,  c'est-à-dire  qu'ils 
avaient  présenté  des  chancres  immédiatement  après  la  nais- 
sance ;  les  8  autres  provenaient  de  mères  syphilitiques.  Nous 
n'en  avons  pas  observé  chez  des  enfants  nés  de  mères  saines , 
et  dont  le  père  seul  aurait  eu  la  syphilis. 

11  ne  reste  donc  que  1 1  cas  sur  92 ,  dans  lesquels  Texistencc 
antérieure  des  chances  n'a  pu  être  constatée  par  l'inspection 
directe,  on  par  l'aveu  des  malades,  ou  bien  û'est  pas  mentionnée 
dans  les  observations. 

—  Cette  analyse  se  trouve  bien  plus  complète  dans  les  102 
cas  qui  composent  la  deuxième  série.  Sur  ce  nombre  de  cas , 
90  fois  il  y  avait  eu  des  chancres  constatés  à  l'inspection  ou 
par  l'aveu  des  malades.  Nous  devons  noter  que  ce  rapport  de 
90  à  102  est  absolument  le  même  que  celui  de  81  à  92,  preuve 
assez  évidente  de  leur  exactitude.  Gela  fait  en  somme  une 
masse  de  171  cas  de  chancres  antérieurs  bien  avérés  sur  194 
cas  de  plaques  muqueuses,  proportion  déjà  très-considérable, 
et  qui  suffirait  pour  faire  admettre  comme  lui  la  préexistence 
des  chancres. 

Ce  n'est  pas  tout  :  nous  pouvons  poursuivre  beaucoup  plus 
loin  l'examen  logique  de  ces  derniers  faits. 

Bien  qu'il  soit  difficile  de  préciser  l'intervalle  écoulé  entre 
l'apparition  des  chancres  et  celle  des  plaques  muqueuses  qui 
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leur  supcè4ent,  il  nous  est  arrivé  d'avoir  des  renseignements 
que  nouç  avons  tout  lieu  de  croire  exacts ,  pour  pouvoir  arri- 
ver d'une  manière  trës-9pproximative  9ux  résultats  suivants. 
Si  donc  nous  en  croyons  les  renseignements  fournis  à  ce  sujet 
par  les  malades,  nous  trouvons  que  fépoque  d'apparition  des 
plaques  muqueuses  après  le  coït  infeqtant,  ou  au  moins  après 
Tapparition  des  chancres  primitifs ,  a  ét^  pour  les  lQ2  obser- 
vations dernières ,  appartenant  à  Tun  de  nous: 

Au  l^ut  de  15  JQur$  à  3  semaines ,  ,  .  ,  ,  23  fqis. 
DelàSipqis.  ,.,.,•..'.......,  Ô2 

De  3  à  6  mois  et  au  delà  ,,..«.,...«  )2 
A  une  époqqe  qu'il  a  ^té  impossible  de  déter- 
miner d'une  manière  précise  ...,.,  ,  15 

Total.  .  .  ,  .  102  fpfs- 

Aimi  9  dans  rimmensf»  majorité  des  cas ,  si  ee  n'^l  dafis  ton» , 
les  plaques  muqpeuses  p  ont  apparu  quf  plusîeui^  jour^i  f^t  \f. 
plus  souvent  plusieurs  semaines  apr^s  ripr<Qetioii  priinîtive.  On 
.coDviQpdra  sans  doute  qu'cptre  ces  (|eu^  faiu ,  ipf^etiw  pri- 
mitive et  apparition  des  plaqueis ,  il  y  a  ^  wi  ptiénoip^  îa- 
terroédiaire  ;  ^t  ce  pl^éppipèuiQ,  )^  fé6alt#u  préc^^miBfmt  aî- 
gnalés  et  ceux  que  nous  allons  donner  ^w&fp  doiv^m  le  i^ 
mpntrer,  c'est  k  c^sippr^. 

SU peHt  y  ^yt^r quelques  douti^  rcla|ifvf0|i>»t k  J'wfeleiKB^ 
d'aeeid^ts  Bf iipitifi^  avwt  les  plaques,  c'est  st^Ment  dtps  te 
oa»  oA  celles-ci  se  soat  développées  1 5  joacs  i  3  senaioes  apràs 
l'ipfeetioil.  23  cas,  compoe  m  vk^t  de  k  voir ,  le  tmavf nt  dsi^ 
cette  catégorie  ;  e»  les  analysant ,  bous  trouvoBS  qtt'ily  a  ra  : 

La  transformation  bien  constatée  par  nous  du 
chancre  en  plaque  muqueuse 7  fois. 

Des  traces  de  cicatrisatfon  de  chancres  anté- 
cédents   .    S 

Des  accidents  syphilitiques  secondaires  coexis- 
tants     7 

Total.  ...  17  fois. 


Rjpstçnt  4oAc  6  ç^s  seulement  s«r  lesquels  la  discussion  jJp^^- 
r^\{  encprp  porter ,  mais  qui  seront  aupihilés  par  leji  rés^Uat^ 
qui  vp^t  suivre. 

Qu^pt  aux.  f  Ô  cas  daps  lesquels  l'çpoqu?  d'iufcçtjon  p'^  pa§ 

été  déterminée,  nous  aypus  trouvé  t^  fois  d^s  traces  dç 
chajQcres  autérieura  ou  d'autres  aymptômes  cQustitutiofiqels 
préseuls,  et  3  cas  dans  lesquels,  ^yant  affaire  à  uoefenuu^ 
i^iptç  et  à  deux  autres  malade^  d'MPe  iut^Ugence  e^t^^^rae- 
ment  })ornée ,  UQus  iVavons  eu  aucun  renseignemept, 

Quç  qpus  tenions  cpippte  seulement  de  Tépoque  d'apparitîQii 
des  plaques  muqueuses ,  ou  bien  que  nous  recherchions  par  Tin* 
spectioq  directe  et  Tayeu  des  malades  l'existence  des  chancres, 
nous  la  trouvons  toujours  in^niment  probable,  etd^U)ontr^ 
daus  la  grande  majpriié  des  cas  (90  sur  102},  Nous  voyous  ppur 
ce  qui  regarde  les  faits  en  apparence  exceplionuels ,  qu'il  y  ^ 
plus  de  raisons  pour  les  expliquer  da^s  le  sens  de  la  grande 
majorité  qu'autrement.  Aiusi,  reprenant  par  exemple  les  1? 
cas  exceptionnels  sur  les  t02  observations,  nous  trouvons  des 
raisons  plus  que  suffisautes  ppur  adiuettre  néaniuoios  Texis- 
tence  des  chancres  : 

Dans  4  cas,  Içs  uialades  qui  niaient  avoir  eu  aucun  accident 
de  ce  genre  et  ne  présentaient  nulles  (races  de  chancres  acr 
tuels  avaient  toutes  c^uatres  d'autres  accidents  syphilitiques  : 
bubo(i  virulent  et  inoculé^,  et  diverses  éruptioni  ayant  pré-» 
cédé  rapparitioji  des  plaques. 

5  autres  présentaient  des  circonstances  antécédentes  telle- 
ment probantes ,  au'il  était  hien  yraisenihlable  qu'elles  avaient 
eu  des  chancres  malgré  leurs  dénégations  :  aus3i ,  le  mari,  de 
la  première  avait  été  infecté  6  mois  auparavant  et  soigné  par 
Ijrf.  ÇuUerier  qui  se  rappelait  très-bien  le  fait;  la  seconde,  avait 
eu  2  mois  et  demi  avant ,  aux  parties  génitales,  ce  qu'elle  ap- 
pelait un  écliauffement;  la  troisième,  qui  voulaiit  se  faire  pas- 
ser pour  infectée  par  un  n!)urriss(vi  ,^avait ,  pendant  son  séiQuc 
à  tourçinei  son.  mari  traité  à  rhOpital  du  Midi,  dans  le  service 
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de  M.  Ricord ,  pour  un  chancre  induré  ;  les  deux  dernières 
avaient  eu ,  à  ne  pas  s'y  méprendre,  des  rapports  anormaux  et 
qu'elles  ne  voulaient  point  avouer  !  En  définitive  restent  trois 
seuls  cas  comprenant  une  idiote  et  deux  femmes  sans  intelli- 
gence que  nous  avons  déjà  mentionnées. 

Concluons  donc ,  au  point  de  vue  des  faits ,  que  les  plaques 
muqueuses  sont  toujours  précédées  par  des  chancres 
dans  leur  apparition ,  et  que  les  exceptions  apparentes  à 
cette  règle  trouvent  leur  explication  dans  Finsuffisance  des 
renseignements,  ou  dans  d'autres  motifs  qu'on  peut  le  plus 
souvent  pénétrer. 

Avant  de  quitter  les  arguments  irrésistibles  des  faits,  nous 
devons  signaler  ici,  en  faveur  de  la  signification  nosologique 
des  plaques  muqueuses,  une  particularité  assez  concluante: 
dans  la  majorité  de  nos  observations ,  les  plaques  sont  accom- 
pagnées d'autres  phénomènes  syphilitiques  secondaires.  Sur 
92  cas,  ces  symptômes,  consistant  en  céphalées ,  douleurs  arti- 
culaires, croûtes  du  cuir  chevelu ,  chute  des  cheveux,  engor- 
.gements  ganglionnaires  indolents,  diverses  éruptions,  se  sont 
montrés  71  fois,  en  sorte  qu'ils  n'ont  manqué  que  dans  le 
quart  environ  des  cas.  —  Sur  t02  observations,  ils  ont  existé 
63  fois  :  ils  ont  donc  manqué  environ  le  tiers  des  cas.  Cette 
légère  différence  entre  ces  deux  chiffres  (qui  démontre  seu- 
lement la  nécessité  des  grands  nombres  en  matière  de  statis- 
tique) prouve  toijgours  que  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas  la 
coïncidence  signalée  a  lieu.  Le  plus  souvent  c'est  la  plaque 
muqueuse  qui  précède  les  autres  phénomènes  constitutionnels, 
d'autres  fois  elle  est  précédée  par  certains  d'entre  eux.  On 
comprend  très-bien  d'ailleurs  qu'elle  puisse  exister  comme 
seul  phénomène  secondaire,  la  maladie  ne  se  manifestant 
alors  que  par  ce  seul  symptùme,  comme  elle  se  manifeste 
aussi  quelquefois  par  une  roséole  seule  ou  toute  autre 
éruption  :  ceci  pourrait  expliquer  pourquoi,  dans  près  d'un 
tiers  de  nos  observations ,  il  n'y  avait  pas  d'autre  phénomène 
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secondaire.  Cette  coïacidence  nous  a  paru  moins  fréquente 
dans  les  cas  de  larges  plaques  confluentes  que  dans  les  au- 
tres, comme  si  FefFort  de  la  maladie  se  fftt  épuisé,  pour  ainsi 
dire,  à  la  production  d'un  seul  symptùme  plus  grave  que 
d'habitude. 

H.  Preuves  tirées  de  l'analogie  et  du  raisonnement, 
—  Elles  peuvent  être  ramenées  à  six  chefs  principaux  : 

1^  On  peut  se  demander  tout  d'abord  comment  un  sym- 
ptôme à  peu  près  identique  dans  tous  les  cas  se  développe 
irrégulièrement  et  sans  ordre ,  tantôt  comme  symptôme  pri- 
mitif, tantôt  comme  accident  secondaire ,  et  nous  avons  même 
entendu  dire  tertiaire,  dans  une  maladie  dont  tous  les  autres 
phénomènes  paraissent  affecter  un  ordre  d'évolution  déter- 
miné à  chacun  d'eux.  Voit-on  jamais  la  syphilis  commencer 
par  un  iritis  ou  une  exostose  ?  Re.marque-t-on,  au  milieu  des 
phénomènes  de  la  syphilis  constitutionnelle,  les  récidives 
spontanées  des  accidents  véritablement  primitifs  ?  Pourquoi 
seule  la  plaque  muqueuse  ferait-elle  une  exception? 

2"*  Si  on  admet  avec  tous  les  syphiliographes  que  la  plaque 
muqueuse  est  le  symptôme  le  plus  positif,  le  plus  irréfragable 
de  la  syphilis  constitutionnelle ,  c'est-à-dire  qu'elle  est  le  pro- 
duit direct,  certain  de  l'infection  générale,  comment  donc 
vouloir  retrouver  ce  symptôme  en  dehors  de  toute  infection 
constitutionnelle ,  en  l'absence  de  sa  cause  productrice  ? 

3®  Les  phénomènes  primitifs  de  la  syphilis  ont  tous  la  ca- 
pacité virulente  transmissible  par  inoculation  :  or,  il  est  cer- 
tain que  la  plaque  muqueuse  ne  s'inocule  jamais ,  caractère 
négatif  qui  la  rapproche  des  accidents  constitutionnels ,  non 
inoculables ,  comme  chacun  sait. 

4^  D'un  autre  côté ,  les  plaques  muqueuses  sont  le  résultat 
le  plus  habituel  et  presque  constant  de  la  transmission  de  la. 
syphilis  par  hérédité  de  la  mère  à  l'enfant:  or,  cette  transmis- 
sion n'a  lieu  que  dans  les  accidents  constitutionnels.  (  Il  est  biea 
entendu  que  l'on  ne  comprend  pas  dans  cette  transmission 
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hérédilaîre  rinoculation  des  accidents  primitifs  possible  de  la 
mère  à  renfarit ,  soit  an  momeat  de  là  naissance  et  au  passage, 
soit  ultérieurement.) 

'  5*  Les  plaques  muqueuses  sont  souvent  escortées  par  d'au- 
très  phénomènes  constitutionnels  qui  peuvent  mêmç  les  pré- 
céder ,  ce  qu'on  ne  voit  pas  dans  le  cas  de  chancres ,  dq  moins 
tant  que  ceux-ci  sont  a  la  période  d  accidents  primitifs. 

6®  Enfin,  leur  guérîson  réelle  et  définitive  né  peut  être 
obtenue  que  par  un  traitement  général  agissant  sur  toute  la 
constitution ,  c'esf-à-aire  par  un  traitement  mercUrîçl.  Le? 
récidives  spontanées  n  ont  pas  lieu ,  a  autre  part,  dans  les  ac- 
cidents  primitifs,  coriime  dans  les  plaques  muqueuses. 

Concluons  qu'en  raisonnant  d'après  les  lois  de  Fanalogie, 
on  est  conduit'à  regarder  les  pUiques  muqueuses  comme  un 
accident  primllif. 

m.  objections.  —  Cornment  se  fait- jl  donc  que,  malgré 
réVÎdence  de  ces  faits  et  de  ces  raisonnements ,  à  peu  près 
tous  les  syphiliographes  admettent  les  plaques  comme  acci- 
dent primilifpoisibfè,  quoique  rare,  et  que  même  M.  Caze- 
riave,  par  exeinple,  ait  donné  les  signes  différentiels  qui  les 
diîstingûent  dans  cet  état  ?  Il  y'a  polir  cela  plusieurs  raispa? 
qu'il  lïous  faut  examiner. 

^'Vrop'sôuverit  ori  feû  est  fapporté  d'une  manière  exclusive 
afui  rehseignéments' âonnés  psir  les  malades!  Il  faut  avoir 
vécu  dans  cietté  sphèfé  d'observation  journalière'  de  malades 
atteints' de  syphilis ,' pour  savoir  combfèn  peu  de  confiance 
méritent,'  en^général  ,^teuW assertion^  Combien  n'en  voit-b» 
pas  qni  affirment  encore  n^avôir  jamais  eu  de  t:hancï*es  i  alors 
qu'un  examen  régulier  vient  en  démontrer  rexistetice  aii  mé- 
decin ?  Souvent  il  n  en  reste  que  dértraces  peu  évidentes  .ou 
rifen  elle  rsoiitenli èi^ement  effacées ,  et  cela*  cfiez  (îles  malades 
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ùjm  peut  avoir  lieu  longtemps  après  celle  des  chanqres,  et 
saos  infection  primitive  à  laquelle  d'ailleurs  plusieurs  ne  se 
sont  plus  exposés.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  plusieurs  au- 
ires  causes  d'erreiu*.  mais  au  moiqs  faut-il  signaler  en  passant 
une  dès  plus  graves,  surtout  dans  les  classes  les  plus  élevées 
de  la  société:  c  est  l'intérêt  qu'ont  les  malades  à 'mettre  une 
foule  de  restrictions  dans  leurs  aveux.  —  Par  conséquent,  on 
peut  n^avoir  que  des  renseignements  incertains ,  et  les  méde- 
cîns  qui  se  fondent  seulement  suc  ces  affirmations  ou  ces  dé-' 
négations  n  apportent  pas  en  faveur  de  leur  opinion  des 
preuves  suffisamment  scientifiques.  Cest  pour  cela  que,  dans 
le  coucs  dç  Texamen  de  nos  malade^,  et  aai\s  les  conclusions 
de  nos  ohservatio.ns ,  nous  avons  toujours  fait  marcher  de 
front  et  les  rensçignemeuts  fournis  par  les  malades  et  les 
autres  preuves  tirées  de  Tensemble  de  la  maladie.  Ainsi ,  on 
n'a  établi  la  possibilité  des  plaques  muqueuses  développées 
comme  accidents  primitifs,  qu  en  partant  d'une  base  au  moins 
très  contestable. 

Une  autre  considération  qui  doit  paraître  puissante  à  beau- 
coup  de  médecins ,  c'est  le  siése  d'élection  du  sym'ptôme  en 
question ,  précisément  là  où  siègent  d'habitude  les  phéno- 
niëne^^  primitifs.  Ce  fiégç  n'^  rien  qui  doive  nous  étonnçr, 
maintenant  que  nous  connaissons ,  d'une  part ,  toutes  les  au- 
très  variétés  du  siégç:  d'autre  part,  le  mode  d'évolution  des 

L'époque  d'apparition,  quelquefois  ai  voisine  du  début  de 
la  maladie ,  considérée  dans  son  ensemble,  doit  certainement 


rrf»  rt  »»«        Xi 


en  imposçr  encorç.  Cependant ,  il  faut  se  rappeler  qu'il  s'é- 
cpule  au  moins  quinze  lôurs,  après  Tinfection  primitive,  avant 
que  l'apparition  des  plaques  puisse  avoir  lieu  par  Pintermé- 
diaire  obligé  des  cljapcres. 

On  parle  également  de  contagion.  Jamais  nous  n'avons  pu 
trouver  rien  qui  y  ressemblât.  Ainsi ,  il  est  très-rare  de  voir 
se  développer  des  plaques  muqueuses  exactement  Tune  vis-à- 
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vis  de  Tautre ,  comme  dans  le  cas  de  chancre;  et  nous  n^âvoD^ 
pas  besoin  de  rappeler  que  la  plaque  muqueuse  n'est  point 
inoculable.  D'un  autre  côté ,  nous  avons  eu  deux  fois  particu- 
lièrement Foccasion  d'examiner  avec  soin  les  organes  géni- 
taux d'hommes  ayant  eu  des  rapports  sexuels  avec  des  femmes 
dont  la  vulve  était  couverte  d'éhormes  plaques  muqueuses, 
et  ces  organes  génitaux  étaient  sains.  Les  plaques  pourraient 
plutôt ,  par  la  nature  de  leur  sécrétion ,  donner  lieu  à  quelque 
écoulement  purement  vénérien  chez  les  hommes  qui  auraient 
des  rapports  avec  la  femme  malade. 

Enfin ,  dans  l'appréciation  du  foit  qui  nous  occupe ,  les  au- 
teurs n'ont  certainement  jamais  tenu  compte  de  l'évolution 
de  la  plaque  muqueuse,  et  du  phénomène  de  traosformation 
duquel  elle  résulte  souvent.  Alors  il  leur  a  été  facile  de  con- 
fondre ensemble  des  chancres ,  des  plaques  muqueuses  et  des 
plaques  ulcérées ,  et  de  prendre  pour  ces  dernières  de  véri- 
tables chancres  transformés.  On  part  très-souvent  de  cette 
confusion  pour  prouver  l'existence  des  plaques  muqueuses 
primitives. 

Résumons  dogmatiquement  l'histoire  nosologique  des  pla- 
ques muqueuses  en  général  : 

Elles  caractérisent  toi^ours  la  période  secondaire  de  la 
syphilis,  et  sont  précédées  nécessairement  par  des  chancres  ; 

Elles  se  développent  tantôt  dans  le  lieu  même  des  chan- 
cres dont  elles  sont  la  transformation  in  situ,  tantôt  dans 
un  autre  lieu ,  et  quelquefois  longtemps  après  l'existence  des 
chancres. 

Le  développement  par  suite  de  la  syphilis  héréditaire  ne 
constitue  pas  une  exception ,  puisque  des  chancres  ont  existé 
chez  la  mère. 

Ordinairement  c'est  un  des  premiers  phénomènes  constitu- 
tionnels qui  apparaît  ;  elles  précèdent  de  longtemps  les  acci- 
dents tertiaires ,  s'il  doit  en  exister  plus  tard.  Elles  sont  par- 
fois comme  un  accident  de  traasition  entre  le  chancre  anté- 
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rieur  auquel  elles  succèdent ,  et  rinfection  constitutiounelle 
consécutive  qu'elles  annoncent  ;  et  c'est  dans  ce  dernier  cas 
qu'elles  ont  pu  passer  pour  un  phénomène  primitif. 

Mous  terminons  ici  notre  tâche  laborieuse.  Les  détails  mi* 
initieux  que  nous  avons  donnés  se  justifient  assez  par  une 
importance  légitime. 

Théoriquement,  ils  confirment  la  vérité  d'une  doctrine  et 
posent  Timmuabilité  d'une  loi. 

En  pratique ,  ils  doivent  puissamment  éveiller  la  sollici- 
tude du  médecin ,  en  lui  démontrant  que  toujours  les  plaques 
muqueuses  annoncent  les  périodes  sérieuses  d'une  maladie 
qu'il  était  encore  temps ,  un  peu  auparavant ,  de  maîtriser. 

Enfin,  même  au  point  de  vue  exclusivement  dogmatique ^ 
ce  sont  les  détails,  les  faits  qui  constituent  la  richesse  de  la 
science  ;  et  lorsque  ces  faits  sont  encore  vagues,  obscurs  ou 
mal  définis,  c'est  surtout  le  grand  nombre  d'observations  qui 
vient  montrer  la  vérité. 
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Palhologie  et  thérapeutique  médico-^hinapcales. 

OoBUii  (  Iffort  subite  dans  un  un  cets  de  ramollissement  et  de  dé" 
chîrure  des  fibres  profondes  du  — ,  sans  épanchement  de  sang  dans 
le  péricarde  );  obs.  par  le  D'  James  Undren.  —  Un  homme  de  60 
ans,  fort  et  bien  musclé,  qui  jouissait  d'une  santé  excellente,  et 
qui  ne  s'était  jamais  plaint  de  douleurs  vers  aucun  organe,  avait 
été  occupé  pendant  quelques  jours  à  préparer  un  rapport  irès-im- 
portant.  Le 6  janvier,  il  se  rendit  deGlasg^ow  à  Edimbourg.  Pen- 
dant qu^il  était  occupé  &  vaquer  à  ses  affaires ,  il  tomba  mort  dans 
la  rue.  L'autopsie  eut  Ireu  le  lendemain  par  ordre  de  l'autorité.  La 
tète  et  le  corps  présentaient  une  lividité  très-prononcée;  la  colora- 
tion de  la  face  était  légèrement  rosée;  il  y  avait  une  petite  écor- 
chure  à  la  partie  supérieure  de  la  j^oue  gauche  ;  et  de  la  sérosité 
sanguinolente  s'écoutait  par  les  narines.  Il  n'y  avait  aucun  épan- 
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chement  de  sang  dans  I9  cavilé  de  la  plèvre  :  les  poumoûs  parais- 
saieni  sains,  a  lexception  du  lobe  supérieur  du  poumon  gaucoe , 
qui  était  lé^èfêUibiit  ëiîéôrpl  ib  ÎSin'é  étiiHMiHaé  Uati^  les  vaU^ 
seaux ,  comme  cela  arrive  dans  presque  lous  les  cas  de  mort  subite. 
ûi  ^Hnkflki i»i' (xnmtaàî  âictib  liquide;  hlcoBOViflYut  iM^èque 

surface  ex  1er  ne  du  ventricule  droit,  on  voyajl  lune  alaque.  pseudo- 
membraneuse de  l^  largeur  d'une  pièce  de  12  soùs;  te  ramoHiSse- 
Kerll  du  cœu?  Saîl  pbrtg  si  iJîK  daiîs  Porelllate  et  lé  vefïir  Icule 
droit,  ainsi  que  dans  les  deux  tieH  supérieurs  du  veniricufe  g^û-r 
thé ,  qa'il  bllaiti  prendre  les  plus  ^rahdes  précautions  pour  .^s  tèu- 
^r  s^n^  res  fdf^îhir^.  Lp.  y.çptricuje  irin^^Jo1;im%^\'A^U^^.,f^ 
aminci ,  ne  renferjnait  ni  caillot  .ni  sang  liauide,:  roreillette  droite 
était  également  dilalée  et  amincie;  près  du  tubercule  4e  Lower, 
les  Gt)fès  iiiusculalres  élaicnt  rompues  dé  dedans  èti  idèlidrs  dah's 
trois  poinis  (ilf^ëfèiits  et  dàfis  Urie  éteiidiie  de  près  dé  i  [^oiice;  le 
iàû^  s'était  extrdvàsé  ^àrtiit  les  fibreé  déchirées;  et  le  lîeiiiitet  sé- 
reux çppsIJLtu^t Ja .§eule barrière  qui avait.çpip^cbélfirfiiption d)i 
sang  dans  rintérieur  du  péricarde.  La  valvule  mitrale  et  la  valvule 
tricuspide  étaient  le  siège  d'une  dégénérescence  cartilagineuse  peu 
prononcée.  Les  cordons  tendineux  étaient  assez  forleméîit  épaissis. 
Les  organes  encéphaliques  et  abdominaux, étaient  parfaitement 
sains.  (  Northern  Journal  of  mecÛcine,  avril  iâ45  ). 

L'observation  qui  précède  jeiue  un  jo^r  tout  nouveau  sur  les 
ruptures  du  cœur,  en  montrait  la  manière  siiivant  laquelle  pro- 
cède la  déchirure  des  fibres  de  cet  organe,  et  en  établissant,  d'un 
autre  côté,  la  possibilité  de  la  mort  Subite,  sans  que  le  sang  ait 
P^^r<^.î*?%!^.P^iW^«.?.t  j)ar  çpns^upnt  §^^s  hémorrl^agig.,^ 
^  j^gT^c^gg^yB WT  nvawLOMimmmm  {^^ntérotot^ie  pratiqué^ 
fvciisuçc&i  4ans  un s'^is^dé-^  ;péjifpnlfe  (jnoridw(JS  mois  ^pt4s  );  par 
jç  P*^  J.  Ëyans. --.Un  fer/nie^.àgé  dp  23  ans  éiai(  affecté,,  ^^W)^ 
plusieurs  j^uj^ées^  d'une  ^i^i'rbé/ç/i^  survenait  ^très-fréqv^m^qnt. 
^V.«ÎW  4?.  septpûjbrp  i843,  ap^^^ 

ti^é^eprui^e^^^auvages,  il  fîu.pri/i  île  douleurs  vic|len(es  da^Je 
yi^ntre,  quijlurèrtfiit  pqodant  irçize  heures,  et  qui  ne  disparure^ 
fuegous  l'ipâuepcçcie  plpsif^firsabo^idantçs  évacuati^s  provoquéftf 
j^r  de^  pprçaUf^.^II  ^tait  parfait^smeut  rétal^li ^lorsque,  vers  ia.fif| 
dej^vier  suivant,  les  colic^ues  re[)arurent  et^  furent  sujvif s  d'éy^y 
«lyafipas  aqueuses  abf)i}dai:|te^  ef /étid^s  m^l^p  dq  ^cyb^le^.  r^f)i|- 
veaux  4ficideiûs  Ie5^f^vfjer.  L^fu^eur  le  yit.lq^?  iU-Vait  (jes^dou-r 
leurs  vives  dans  le  ventre,  qui  revenaient  toutes  les  cinq  ou  dix 
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U  pr^^io^^  la  rj^ion  iliac^aç,djrpi(e. faisait  eaçpre, saillie  au-d(;ssui^ 
4(Ç^raJ^49.iijei]^  dj§,ljçpd3j;j,ç'éuij  l*  Iq  rM|i|it  <^.c(^'B^''^  /^^^  jiçcidenls^ 
dfpuis  deux  jq^p  jj  n'j,  a v^jt  j)%^  d;è^^acij|^t/on5. ,  l,,ç  flbjils  éiâit.  > 
?tî?*PW»f?<^^W^  *^VWe»Wtie;,la  p^a^  JÇralchtc;  et  inoile.|De^s 
])^rça\iifs^tr^-éfier$^ques  \\jji  fufem  ^|Ja)ij;ii)»/xt^i^t  uiais.  sao»  âucuij 
r^sulyit^.^te |î,  il  tjut.dçs  qausées  çt.queimiiç^  yonwsscijiiepts.. Le  9,  ori 
intrj>diiis|i  dans  |e..reçtupa  u^  i^ube. élastique,  .qui pépétra^  la  pro- 
fondeyr  de  IS  pqvices,  et. on  jojectçi  un  iavçi^ient  qui  lamçpa  très- 
peu  diin2\tière,s  fécal(;s.  Du  9.au,12,jl'éUt  du  malade  présenta  peij 
de  variations.  Le  12,  il  surviat  des  voniisseiiients  stercoraux ,  des 
douleurs  extrêmement  vives  dans  l'abdomeri,  que  Ton,  allribua\ 
à  l'ad.miuistraljorf  de  l'huile  de  ricin,  et  qu(;  Ton  réussit  à  calniei: 
^yec  quelques  gouttes  de  laudanum,  Le ,13.,  jua  lavement  entratijsi 
qMelc|uej^  porUons  dem^jlièr^s  fécaje^  et,  beaucoup  de  ga^ç,  Le^venlrt; 
diminuanotablemeot.de  volume.  Pepuis  cette  é|)oque  jusqii'ai^ 
çoipmencement  d'avril,  l'a Women  commença  de  nouveau  .^  se 
distendre  ;  et  quoiqu'on  obtint,  (ous  les  deux  ou  trois  jours,  l'é- 
vacuation d'une  petite  quantité  de  maiières  fécah^s,  il  était  évi- 
dent  Qu'il  existait  un  obstacle  matériel  ..puisque  La  distension  du 
ventre,  et  la  tuméfaction  delà  fosse  iliaque  en  narticulier.augmen- 
taient  togis  les  jburs^  Gepenaant  les  accidents  marchaient  et  il^m- 
^priait  de  prendre  un  parti:  je  25  nîar^,, l'auteur  avait,  4fjà  proposé 
^Vi  çpajad^  j.'ojpération  dç  rentérotomie  \  jnajs  ce  né  fi^t  que  le  o 
av^ij  qu'dje  futpratiquée  :  or^pepuis  ciuatrç^ours  (l  n'^  avait  pas  eu 

d'évacuations  âlvines.  Lescirconvolulions  de  Tmlestin  grêle  se,  des- 
-.••;:  -j    .•..!«'■".  ,•   ••^■•..' ?L 'j-  *  ^'' 'i  ••":■".•••/■?       -il    •  î; 

Îmaient  a  travers  les  parois  abdominales  amincies:  la  fosse  iliaqu(( 
roite  préseptailsur^o^^|,|^ïiemnéfaçtipQ  énprmç  ;  J^s  y^missemenU 
étaient bilu'ux  et  continuels;  a  langue  sècHe  ;  la  muqueuse  bucca  e 

g^névrflse.jqi  ,(juj  .fl'éla^l ,p/  ,çi)t,çuj-é„/jc ejraisse  coo?me„.à  l.'oiJj- 


de  ma- 


W  44?  è\^!«.T».'  f^KW^P'S  r'-î*'°^'î^^*  sutu.re,eijtorlillé,  Le^ 
matières  recales  coulinuerent  à  s  écouler  par  louverlure.  Il  n  veut 
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plus  devomtssemeiits ,  et  te  soulagement  fut  immédiat.  La  difficulté 
de  la  respiration  <!|ul  était  survenue  dans  les  premiers  j6ùrs  n'eut 
pas  de  suite;  et  à  partir  du  12  Talmélioratton  Ait  toujours  progres- 
sive. Le  18,  on  passa  un  long  tube  dans  (e  rectum,  et  l'injection' 
que  Ton  fit  dans  cet  intestin  ne  ramena  que  quelques  parcelles  de 
matières  fécales.  Le  6  mai,  le  malade  avait  déjà  repris  de  l'embon- 
point; son  appétit  était  excellent,  le  pouls  à  94;  Hntestin  se  con* 
tinuait  immédiatement  avec  la  peau.  Tout  alla  bien  jusqu'au  25 
juin.  Le  malade  avait  placé  sur  l'ouverture  une  espèce  de  bouchon, 
qu'il  ôtait  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  pour  donner  issue  aux  ma- 
tières stercorales.  Ce  jour-là,  Tauteur  apprit  que  le  malade  avait 
eu  des  accidents  d'indigestion ,  et  des  évacuations  abondantes  et 
bilieuses  d'une  odeur  fétide  ;  en  même  temps  il  avait  de  la  fièvre.  Le 
28juin,  on  apprit  que,  depuis  une  semaine,  ce  malade  rendait 
une  grande  quantité  d'urine  pâle  et  aqueuse.  La  soif  était  vive ,  le 
pouls  à  100.  Le  4  juillet,  l'auteur  fut  appelé  auprès  de  ce  malade: 
la  prostration  était  extrême;  il  avait  des  douleurs  atroces  dans  lé 
ventre,  des  nausées ,  des  vomissements  brunâtres  ;  l'abdomen  était 
ballonné  et  très-sensible  à  la  pression;  le  pouls  faible,  à  130  ;  les  ex- 
trémités froides  et  livides.  Il  mourut  le  lendemain. 

Autopsie,  —  L'anus  artificiel  se  présentait  sous  la  forme  d'utie 
pctiie  ouverture  arrondie  et  froncée,  qui  pouvait  avoir  Y^  de  pouce 
de  diamètre.  Ses  bords  étaient  fermes  et  résistants;  ils  se  confon- 
daient ^  sans  ligne  de  démarcation ,  avec  les  parties  molles  voisines 
qui  étaient  un  peu  entraînées  en  dedans.  Un  peu  de  sérosité  dans  la 
cavité  abdominale.  L'estomac  et  l'intestin  grêle  distendus  par  des 
gaz.  La  membrane  muqueuse  pâle,  sans  autre  altération.  Le  péri- 
toine qui  tapisse  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'Intestin  grêle  était 
fortement  injecté  et  d'une  belle  couleur  rouge.  Le  cœcum,  énormé- 
ment distendu,  était  presque  aussi  volumineux  que  l''estomac.  Le 
colon  ascendant  était  aussi  fortement  dilaté.  A  V4  <le  pouce  du 
commencement  du  colon  transverse ,  c'est-à-dire  immédiatement 
an-dessus  de  l'angle  formé  par  la  réunion  du  colon  ascendant  et  du 
colon  transverse,  l'intestiii  était  rétréci  dans  l'étendue  de  prés  de 
1  pouce  :  il  n'avait  que  5^  de  pouce  de  diamètre,  et  II  présentait  une 
dureté  cartilagineuse.  La  membrane  séreuse  du  cœctim,  du  colon 
ascendant,  et  de  la  première  moitié  du  colon  transverse,  présen- 
tait les  traces  d'une  inflammation  récente.  Le  colon  ascendant  avait 
été  ouvert  à  1  pouce  et  demi  au-dessus  du  cœcum ,  dans  les  deux 
cinquièmes  postérieurs  qui  n'étaient  pas  revêtus  par  le  péritoine. 
Le  cœcum  et  lecoloç  ascendant  renf^maient  environ  deux  onces 
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de  matières  fécales  brunâtres  ;  la  membrane  muqoeuse  également 
enflammée,  et  tapissée  de  mucus  sanguinolent.  Quant  ft  la  portion 
rétrécieducoloti,'e1tè  était  constituée  par  du  tislsu  presque  aussi 
dur  que  du  cartilage ,  formée  de  fibres  blanchâtres,  compactes; 
disposées  irrégulièrement  autour  de  Tintestin.  Le  rétrécissement 
était  porté  si  loin  qu'il  dut  été  diffleîle  d'y  foire  pénétrer  une  plume 
de  corbeau.  La  membrane  muqueuse  dû  rétrécissement  était  com«- 
piétement  détraite  par  une  ulcération  de  mauvaise  nature.  Le 
colon  transverse  était  fortemeqt  injecté,  et  sa  membrane  muqueuse 
tapissée  d'une  sécrétion  mucoso-purufente  verdâtre ,  qui  était  plus 
abondante  près  du  rétrécissement.  La  portion  descendante  de  V& 
du  colon  était  vide  et  revenue  sur  elle-même.  Les  reins,  plus  volu- 
mineux qu'à  rordinatre,  ne  présentaient  d'autre  altération  qu'un 
peu  de  pâleur  de  la  substance  corticale.  Le  péricarde  était  adhérent 
au  cœur  dans  toute  son  étendue.  Ce  dernier  organe  était  hyper- 
trophié. {London  med.-chir.  transactions^  tome  XXVIII;  1845.) 

Voici  ^  si  nous  ne  nous  trompons,  le  onzième  cas  dans  lequel  oiï 
art  pratiqué,  chezradulte,  Tentérotomie  suivant  le  procédé  deCalIr- 
sên,  modifié  par  M.  Amussat,  pour  un  rétrécissement  intestinal. 
Au  premier  abord ,  ce  fait  paraît  très-favorable  à  ce  mode  de  traite- 
ment; et  on  ne  peut  douter  que  les  accidents  si  graves  qui  exis- 
taient au  moment  de  l'opération  aient  été  immédiatement  coi^urés. 
Mais,  d^n  autre  cèté ,  cet  individu  n'en  a  pas  moins  succombé  à 
u&e  péritonite  trois  mois  après ,  circonstance  qui  établit  clairement 
que  ce  n'est  pa»  une  chose  parfaitement  innocente  qu'un  anus 
contre  nature.  Loin  de  nous  la  pensée  d'exclure  complètement 
cette  Oj^ration  de  la  chirurgie  pratique ,  et  dans  un  cas  aussi  grave 
que  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  nous  serions  les 
premiers  â  y  recourir  ;  mais ,  d'un  autre  côté ,  H  ne  faut  pas  se 
dissimuler  que  l'on  remptaoe^ine  maladie  grave  par  une  infirmité 
affreuse;  enfin ,  que  l'on  ne  guérit  pas  la  maladie... 


Obstétrique, 


'AOCOUCHEMEHTS  {Coup  d'oeil  surles  statistiques  d* — publiées  dans 
ces  derniers  temps).—  Nous  avons  inséré  dans  ce  journal,  il  y  a  quel- 
ques mois  (Jrch,  de  méd,,  4*  série,  t.  VI,  p.  237),  un  résumé  des  cas 
d'accouchements  qui  ont  eu  lieu  pendant  un  intervalle  de  onze  an- 
nées dans  le  service  du  D**  Ramsbotham,  â  l'hospice  royal  d'accouche- 
ments de  Londres:  depuis  cette  époque,  le  D^  R.  a  augmenté  le  cercfé 
de  ses  recherches  en  publiant  un  relevé  général  qui  comprend  an 
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(Ç|pafifijdp,se;^ap?.D'iW,^utfe«ùW,.plHsitiMr*.ï>r(jff««UP*d;aflf0l(5 

prflfiquf!^Npv^,«e,pqvvoDS|,iiçuripqUe4>af.ljqu'ajij>jaudiràV*P*-' 
^î|let  d4ierpvaatL^ii»i,et  ^ipii^llfi^u^  uietljiesuus  lefi^yv.^Xf^iioG 
|qciç(iH  l^t  c^  (|ue  ces  diverses  reçliucbes  prËs^ieqt  de  vériui- 
blfineni  in^ressao^  ,    , 

.Sur  ^743  acfpqcbeiaeni^^qiii  Of)t  fUi-tifit  f|epvis  r^njçâ^.JSÏS 
jusqif'a  ranpËe^  1843,  dans,  le  service  dju  p,' H.,,il,y:i»eu3S6açT 
q^ji^iGiiefifçiils  .dogbies  et  ua  aeu)  tripl^.-  ,Çœ,  aftjouf^emeiijls  ont 
donné  Jieu  i.  la  na|s$aQce^Ë3|6,(31  eafantt,  ilpDt.,18i6lti  du  s»^ 
iqa^liii  (51  VjB  pour  100)  et  17,aiii  du  sexe  fâinidiu  (48  ^ 

JWH'-lOp)..  ,.  ,    .        ■.....,.. 

Hçl^liveif^t  avx  [)^ësen^^pas  du  fœtus,  p^.L^o^ye  394Kt&  prtb 
fgolatioiis  d;i(a  poipl  q^ç|c<tn(tue  %  la  (6;^  flaps  l^quflj^,  s«nt 
l^niprise^  }41  .prése^(a(ioD«,<)|8  la^fit^e  etÇ  4ç  Tpr^i^le,;  fi|3& {(q^ 
^oiaUo^d^si^oudetiuçlqife^faj^ies  drs  eMn'iBi  lés  inférieu- 
re^; ¥tJ0|S^préseqtïUoif»,ir49»yer^l«^,  ,,  ;  _,  ■■.■,„.,.,.,  ,; 
.  pes36,l3f  eafaniji,  ;)3,^><}d^  yepus  rirgaM;  i^moftsi 
.  IQ6  ftiiiiç;^^  opts/^cgpii^é,  soil  (jn pipis ,9pE^.la8rus^qSfie,.S9Jt| 
i^es.^^itef.de  l 'accouche  u  leitt  ;  mais  126  seulemesL  i,  d<»  cause* 

pwefpéraies.         ■,.,....,.  ...,  - ,  .■  ...  ., ,^ 

„,  L^ns,2p6  cas,  ie,plfC¥f)U,élait,^h)ir(;(it  o|u,ft)t.releuu<|aiiit  la 
pavitË.uUri^},et,d^iiq,44ril  ^ pr^p^aiteu  partie  QH.en. )t>h-i 
p^.â  i'pViécedw  col;  dans  72  cas,  la  sortie  du  placenta  ïut  suivie 

d'bÉm^rçhagip.  ^  .      , ,    ,  ,.    ,,.  .  i_         ,_.  -, 

:  Qanï.87  cgs^il  fallpt  r^c^ufirâ  deq  inoyfBS  artjScicIsidS.foif 
W)foT(;¥psi38.ft)i«Jbla  c^îMiiutpiaie ,  un»  .«eulf.  fpi^.ij.la  verstoQ; 
dans  20  cas ,  on  eut  recours  à  l'accouc bernent  artificiel  prâinar 

Sur  \v.%  126  femmes  qui  succombèrent  â  des  causes  puerpérales , 
56  moururent  d'bémorrhagle;  soit  ifàmédiatement,  soit  quelque 
teiDpli^ap^^s  Pat^qucbeiTieiit,  6  .ajî,''ès,Ja^,r*'l''|,t^(5,i^,aj(rg§  j'^p- 
Dlitatmii  ou ^Forcéns,^  2  jej çopvuy onii^  %  i^^ pérUÔ^ite ;  ^  de.,ru^ 

.■  n  i  l  _:•■■■  'î  ,.  '.■•':.\:^^-^^^l-  ■  ■    ii^'^' 2 d'inilaux-, 

ulaire  de  pneut^onie^ 

iijtestii  aie,  piierpâralè. 

manier^  *^,l*'.',f-, 
t  p^s  a  terme  j 
une  posi- 


le,  61  u 
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l^n  tf[Misyer$9le,  7  pré^qt^tioqs  de  ^a.  f af;^  ;  32  a v^^i^t,  succi^piM 
d^na  l^  qas;  depré^tatioq  du  placenfa  ;  OÔ.par  suij^  d'j^^qrrb^ 
gie;,3T  ^ U  wyiie d^U  crânM?toflaie^,ef  j  l. à, Ja  sij^ile  d^j^rapRlj/çaliai} 
flu  ^i^R§i  ^  pr^c;K^aieat,des  .^noa$t^uos^^s;  39.fpourur^t 
9i^èâ,i{B^tr9\;à4iiPNP^fi  i^.^r^des  c^jc^v^lsiqns,  I9aj|^rès.dy^ 
ftcçid«îiusiamv^§  à.  1#  .iric3:e  j  JQQ.  à.  la  sui^e  fie  çfa^j^^d^u  cordoi^.j 
^  à  Ja  ^iU  d({  rupiar^  du  vagia  oii  de  l'utérus  ^  enfiiji ,  d^f)f  ^fif 
a>itf^s  cas ,  .01:^  B'avaii  pa;^  tenu  compte  des  causes  de  la  uiorlji 

^  Ifi^P^F,  de  Biilj,  premier  médçcin  4e  V^P^PJce  d'accoucbemea^^ 
deiyiiJani  ^  publié,  quelques,.in(MS  ^pcèsjep;  ^.,  ^  si^jitxtLqjie  d,es 
aili^çoticbef9QQ.ts  qui^oqi (ju.lieu.4aas  rhèpiial  de, cetM^  vijlc,  ^^pyi\^ 
^{iqpée  1834  j^usqu'â^  i'df  Qée  I84.'^(inçju^iyefpent^  e'es^-à-Jirc  peu- 
danl  un  iatervalle  (je  JO  années..!!  résulte  de  ses  rçcht*)*ches  {4u')|  ^ 
§^ÇM  »,  à  rt^^it^l  de  Milaa ,  2,739  âjccoucheméut^ ,  doi^t  2,551  ns^u- 
f^ls»  174 te^qaifi^s arti(^ciei^t!nieat« jet ^5  (fruyoqués avant  ie; i^ie ;^ de 
ces  2,739  accoudàernenis,  34  oui  é(é  ii9^t)Les  ;  il  en  est  résulté  2.77^ 
nai^s^oces,  doqt  1,477 gjarçoDS  et  1,296  611es^^  ,  ^  '..^11 
^.  Spi^  le  rapport. des  présentations,  ces  accouchements  se  soBtt 
divisés  comme  suit  : 

i*>  HèsèntatioriS;  dé  l'eitréliiité  céphàlicrùc  lit:.     2,*27 

t)rêrïilèré  pOèitfôri.       2,447 
deiiiiëtrié  tîdsftidri.  1B3 

Tx  ,      ,  ,.       .  t   c       (  brèmîère  tiosilioti.'  Il 

PréscatationsdelafaceJr  -.*>« -jL     a..'  a- 

\  deuxième  posiiiôn.  o 

2*  rtéièntâtlons  aè  reilrfem»ë  pelvierihe.  .    .    1    :    :         78 

'      DA      :i"     1'    .* JMÎ^reihiêre  po^sHIon:  24        •    ' 

Présentations  des  pieds.  {%:,.  .,,..  î'    ...  „ 

'      ^(aeu5nème|)osuion.  8 

il'/'   r:-^' J    r"'   *  {première  poi^ifioil.  32  -' 

'  3»  t>rt!seritati5fi^  trafisve'isâlès  ..;;:;;;.:;         37 

Sur  les  15  accouchements  provoqués,  12  Tont  été  avant  tero^^f 
£iiA4Q<}.l»  .piwnii^re:  mailW  du.  liuAUèine  pipis  5.  §  dPWJ^^fepoi^de 
I99iti^,  a  «n^H  aB  ç»«|uifiqcçm§a/^  .du.  fw^viègie.  Re,fi^iioç§uçhfr 
ments,  uq  ^euL  a  ^i^.fatal j^  la)mère,,et  ii.epq$tirésujt^jl  enfanj^ 
KitMn/Ls»  diàdH  2  pm  £«ReiU)aot .  ^upcomb^  .apoplçctiq/^ef,  SWrJqjies 
^m  SWik  ,teiwr. ,  iiat4>9ltf:(^» .  V^WSfiouÇ*»ea\ei?i  i^ç^^çç^tçuré,  §^fé,  o^ 
l»ssi|*9ii¥*  partMnjr^éM-^Piilsewwm.dM  Aawi^f.?  io^Ml  ^fl^  fcMffio.^ 
catÎQO  iiïtfn«eiUe,jf|rJ^Çw5J?VJ'4P^ei;yx)a  dH  if4çWift,J¥'Çjej^« 

Dans  51  cas,  on  a  pratiqué  la  version  ;  et  sur  ce  nombre ,  dans 


Il    f    i.,  t  I 


Présentations  du  vertex, 


,ï<    ■* 
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41  cas  de  présentation  transversale.  Le  levier  n*a  été  employé 
qu'une  seule  fois,  dans  un  cas  de  défleiion  et  d'enclavement  de  la 
tète.  Le  forceps  a  été  appliqué  dans  62  cas  :  39  fois  pour  des  rétré- 
dssements  ou  disproportions  du  bassin  ;  14  fois  pour  des  oonvah 
sions;  7  fois  pour  rigidité  des  parties  molles.  L'auteur  a  foi! 
remarquer  à  ce  sujet  qu'il  avait  fait  rapplicaiion  du  forceps  dans 
des  cas  très- variés  de  rétrécissement,  depuis  2 pouces  10  lignes 
jusqu'à  3  pouces  Y^  ;  dans  le  premier  cas ,  parce  que  la  tète  était 
moins  volumineuse  qu'à  l'ordinaire  ;  dans  le  deuxième  cas  parce 
qu'elle  était,  au  contraire,  beaucoup  trop  grosse  (4  pouces  dans  son 
diamètre  bipariétal ,  et  4  pouces  '/,  dans  son  diamètre  cervico- 
bregmatique).  Ce  sont  là  des  exceptions  qui ,  bien  que  peu  fré- 
quentes, doivent  être  prises  en  Considération ,  parce  qu'elles  prou* 
vent  que  dans  Tart  obstétrical  on  ne  peut  pas  toujours  s'astreindre 
à  l'observation  des  règles  généralement  reçues. 

Dans  39  cais ,  on  a  été  forcé  de  vider  le  crâne,  et,  drconstanœ 
plus  remarquabre,  dans  4  cas  de  présentation  par  les  pieds,  et 
même  dans  un  cas  de  présentation  de  l'épaule. 

Dans  deux  cas  où  la  rigidité  du  col  uténn  s'opposait  à  l'accon- 
cbement ,  deux  petits  débridements  multiples ,  pratiqués  sur  les 
lèvres  du  col,  ont  amené  une  terminaison  rapide  et  heureuse. 

La  gastro-hystérotomie  a  été  pratiquée  18  fois  :  3  fois  chez  des 
femmes  qui  venaient  de  mourir,  et  par  conséquent  sans  aucun 
succès  pour  la  mère  ni  pour  l'enfant  ;  15  fois  pendant  la  vie  pour 
des  rétrécissements  du  bassin ,  variant  entre  1  pouce  3  lignes  et 
2  pouces  5  lignes.  Sur  ces  15  opérations ,  une  seule  a  été  suivie  de 
goérison  au  bout  de  trente-six  jours.  Cette  femme  devint  de  nou- 
veau enceinte  deux  ans  après  et  mourut  de  l'opération.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  une  cicatrice  linéaire  de  la  matrice,  à  la  distance 
d'un  demi-pouce  de  la  seconde  incision.  Au  reste,  deux  des  femmes 
qui  furent  soumises  à  l'opération  césarienne  avalent  eu  déjà  des 
çpfentSf  une  1  seul  et  l'autre  6.  Chez  cette  dernière;,  le  bassin 
s'était  déformé  par  ostéomalacie  depuis  son  dernier  accouche- 
ment. 

Sur  les  2,739  femmes, 229  ont  succombé:  llSdemétfo-périto» 
nite,  23  d'anasarque,  2  de  rupture  de  l'utérus,  2  de  gangrène  des 
parties  génitales,  1  demétrorhagie,et  88  de  causes  diverses. 

L'auteur  a  feit  suivre  son  travail  de  mesures  exactes  qu'il  a 
prises  sur  37  bassins  mal  conformés.  De  oes37  bassins,  2  seulement 
étaient  adgmenfés  dans  tous  leurs  diamètres,  et  36  rétrécis  (29  à  la 
suite  de  rachitisme  et  0  par  ostéom^ade).  Sur  ces  95  cas  de  ré-^ 
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tr4cl$iiQinent,  une  seule  fois  raceouchemeot  s'estt  terminé  par  les 
seuls  efforts  delà  nature;  4  fois  il  a  fallu  appliquer  le  forceps; 
12  fois  pratiquer  la  cràniotomie,  et  18  fois  Topera  tion  césarienne. 
Le  défaut  d*e9|pace  nous  empêche  de  reproduire  en  détail  toutes  ces 
mesures.  Nous  allons  nous  borner  à  quelques  extraits  : 


Détroit  supérieur. 


Bassin  amplifié, 
réiréciy 


BiVKin  aaptifié , 
Bassin  rétréci. 


Bassin  rétréci. 


Circonférence.    DUm.  ant-poM.    • 

—  oblique.       —  Iransv. 

p.     1. 

maxiipnm.       17   9 

l 

1. 

» 

S- 

1. 
4 

1   8 

minionuni.        16    9 

4 

4 

s 

2 

6   8 

maximum.       10   6 

1 

2 

3 

8 

3   8 

minimum.        15    » 

4 

» 

5 

» 

5   6 

Détroit  inférieur. 

Diftia.  Mcta-pdb. 

m 

•  bto>ieli* 

« 

—  NCfo-Uch*- 

maximum.       4    ê 

p.     1, 

4   9 

n 

minimum.        4    1 

4    4 

2     » 

maximum.       3    2 

4    8 

3    6 

mimmum.        S    » 

2    5 

2      a 

Grand  bassin» 

D'une  épine  iliaqae 
antérieure 
à  l'autre. 

Du  Bilien  dr  la  eréte    1 
an  niéme  point 
du  côté  oppoié. 

Del'épinaanL 
po#r.  corre^p. 

p.     1. 

maximum.      10   2 

rè 

P.    1. 

6    8 

miateum.        9   3 

3    8 

6    • 

maximum.       6   3 

- 

2    3 

4    8 

minimum.       9   8 

3    8 

S    9 

Petit  bassin. 

• 

Du  détroit  super. 

à  la 
tub.  ischiatique. 

De  la  base  «Al  sacrmn       Profondenr 
àla                        deU 
pointe.            conrbe  du  aacnin. 

p.     1. 

maximum.       3  11 

p.   1. 
4    6 

• 

minimum.        3    8 

4    3 

.   7 

maximum.       2    1 

1    8 

1    7 

minimum.        4    • 

4    S 

6    2 

BMn  amplifié, 
Baisinlétréçi, 

r  uiiiiiiiiuuM. 

{jénnaii  umU^.  di  mêd„  août  1844.) 

Le  docteur  E.-W.  Murphy,  professeur  d'acooucbements  à  l'unl- 
Tersité  de  Dublin,  et  médecin  acooucbeur  de  l'hôpiul  de  l'univer- 
sité, a  également  publié  le  résultat  de  sa  pratique;  mais  il  ne  s'est 
pas  borné  4  faire  connaître  seulement  ce  qui  a  trait  à  l'accouche- 
ment  proprement  dit  :  il  a  fait  de  nombreuses  recherches  statis- 
tiques relativement  à  la  grossesse  et  à  la  menstruation. 
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Les  recherches  statistiques  relatives  à  robstétriqoc  proprement 
dite  poVtènï  ^Br  46Ï  cas  d'accouchements  qui  OTA^^^toèSîCVK  cn- 
fihtsrtîîlès eî&i'èifeints férfiefles •  en  t6ul47(r(3 aôfcouAcmehts 

diubles):    .  ^  "    ''"'    '    "'    ^'''  '     •    -•=•?-; 

^  Sur  ces  407  accouchements,  459  ont  été  naturels  et  8  terminés' 
artificiellement^  4'pâJ'  lé  'forcfeps,*2"  par  Fâ  crânîôtomîè,  H  2  paHâ' 
version. 

Les  présentations  du  fœtus  se  sont  réparties  de  la  manière  sui- 
vantQ  :  447  présentation^  du  yertex,  7  présentations  delà  face, 
6  W^entatiôns  des  pîed^,  2  présentation^  du  Hras  èl  4¥;  ^'4fi^ti?  r 
8  orientation^  non  indiquées. 

^u|r  les  4Q7  femmes]^  4|4  se  SQnt  rétablie^  f^p|()eiveBt,  et  fOfen*^ 
tement;  3  seulement  sont  mortes,  2  de  fièvre  puerpérale,  et  1  de 
choléra.  ^       ' 

Sur  les  470  enfîsintg ,-  443  sont  venus  vivants;  37  morts,  dont 
4  av£^t  terme,  4  putréfiés,  3  de  prplapsif^  (|u  pprdon  ,  2  de  pré- 
sentation de  Tépaqle  avec  hémqrrîîagie  ^  iç  r^^\ç  de  eaifSetf'df-^' 
verses. 

L'auteur  a  tenu  compte  de  l'époque  à  laquelle slcft  opéré  le  dé-' 
coUement  du  placenta.  U  résulte  de  ses  recherches  que  le  placenta 
a  été  expulsé  en  une  heure,  Sans  362  cas*;  au  bout  de  deux  heures, 
en '25  cas  ;'au  (ipùt.  4*un  intervalle  plus  )ong,  dans  23  cas  ;  la  dé- 
livrance artificielle  a  été' pratiquée  en  21  cas. 

Sous  te  point  de  vue  de  la  mensiruatim  «  if-auteur  a  tenu  note 
avec  soin  de  l'âge  auquel  les  règles  avaient  paru  pour  fa  première 
fois,  de  (eur  intervalle  ordinaire  tt(fe  l'époque  â  laqueljljiçjl{çs^  s'é-r 
talent  montrées  piJtir  la  dernière'  fois  avaht  la  grossesse.  Ces  re- 
cherches établissent ,  confîorq^oiç^il  9^  observations  qui  avaient 
déji^  (ité  fe^es  R2(t  1^.  ^ot^eçtop^  et  par  I^.  Brierre  de  Boismont, (|u'il 
y  9  V.ftC  ttè.§-Srandg  y^riété  relativement  à  l'époque  de  la  première 
apparition  des  menstrues  :  9  ans  et  23  ans  sont  les  termes  extrêmes; 
mais  c'est  ordinairjèmpt  de  12  â  1^  ans  qti^élTçfs  s^  bn<||iti;f^4)$^fr 
la  de^ni^re  fois  ;  etxlaps  les  cas  r^ssemblé^  par  le  docteur  Murpby, 
les  r^ks  sont  surfeques  le  plu$  spuvenj.  vprs  l'^ge  de'  iS^n^.^ 
LorsqU'elLeft  4mt  pilftt  ptUft  tèi,Ht%lles  se  sont  suspendues  ponr  ne 
reparaître  mi'au  bout  de  quelque  temps ,  et  aorès  un  intervalle 
assez  ioné. ^uâht  âiix 'pérfodeVcalâiriéniafès ,  Vlte^  sont  1è? Ifvfcs 
s'ouvenTde  yingt-bu'it  ioiîrV  (4à6'suF59l),qùcïqafefoi^'  de  vîrfgtef  iitf 
jours  (77  sur  ô»t).      *  .    i      ^    »    .  .. 

*Sous  le  point  de  vue  de  la  grossesse,  l'auteur  a  cherché  â^éffairer 
cequi'a  traita  sa  durée.  PoW' cela,  il  a  calcûlîéWviombredltjbui^if 


»»•}"»••  t         ^     •  •  •  !•  -X 
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(|di  se  sont  écoutés  enlre  la  dernière  apparition  des  règfles  et  j'é- 
pàîque  îffàîdmafncê/ clans  tduS  fès  éafsf  otCKes  ^feniSiis  étaient 


tônjoàrs  àèdbit'rfe'ce  *nbmbre  fé  nombre  dé  jours  compris  entre 
Cibaiiue  époque  menstruelle,  et  sappos'è  que  lâf  grossesse  idalak  'à\i 
Jnbménrprecîs  oh  les  rëgïès  ialfajeAîl  pabitrë.'L'és'rèsùHa/raux- 
ijuels'îT  est  arrivé  établissent  qbe  1^  ^uréè  àe'ïà  grossesse  est  îernîe 
iTÎbyerî,  'de  30f  jbiifs ;  mais  le  plus  souvent  cetié  durée  varié  eAlîfej 
280  et  285.  La  plus  courte  'diirée  à  été  tfe  2ét'joiirs*i  et  fa  plus 
Fongue  dé  314  et  dé  324 ,  déduction  faite  des  vi'ngt-huft  jours  de 
nrilervaile  menstruel.  (Dublin  journal  novembre  1^44.)'  ' 

L'administration  de  i'hospîce'd'accoucfiementsde Birmingham  a 
friilt' connaître  le  Wsii(tarà<''s  accouchements  qui  ont  eu  Viéu  dans 
cet' hôpital  peHdànt  Vannée  Ï844.  Ces  accouchements  sont  aiï 
nombre  dfè  65tt7qùi  oiil  donné  naissance  à  661)  éri l'an ts,  dont 
373  garçons  et  287  filles  (6  accouchements  doubles  et  2  irinles). 
Sur  lés  660  enfanta,  30  sont  yéiius  morts  ;'et  sur  les  éSO  femmes, 
6  ont  succom1)é,  '4  de  fièvre  pluerp*érale ,  1  dliémorrhagiè  utérine'! 
eH  de  tlégéiiérescence  dé  l'u'tdfus: 

Soiis  fe  poinl  dé  vue  àes  présentations,  on  trouve  notées  dans 
ce  rapport  :  l3  présentations  de  la  face,  17  pfésentalions  du  siégé? 
2f  pré^ntations 'des  pieds,  4  présent  à  lions*  du  bras;  parmi  lés  a'ccî- 
aé'nts^ijgnàlés':'  4  ^as  de'présfentaticn  au  placenta  on  rf'adhérénces  J 
Scas^'bémorrhagiegrave.                          '  '      '•''■'  »i 

•  Datfs  4  cas.  Te  travail  a  été  terminé  artificiel leiT^ent  par  Tappli- 
cartoh  dd  forceps.  Terme  moyen',"  le  travail  a 'duré  ^  fiéuréàVio 
l^ne'LàÀcêtrtn^Th\S4^\)  '"     "   '  "    ''   '     '      '  '^    ^    '* ^ 

Le  D' John  Toogood,  Tun  des  accoucheurs  les  plus  rénommés  de 
BViHgëwatér,  est  tin  des  premiers  qui  âiénl'eii  lldé^  'dé  publier  le 
fêïevé'd'é'sa  pratiqué.  Ce  releva  comprend'^  années  et  1,135  accou- 
chements, la  piupaVt  naturels!' Siirèë  nombre  on  compté  8'  cas'dfe 
fjréséntatîon  rfe  Ik'  falcè ,  dôtT 5  se  sont'iérmiriés  naturellement , 
raulrèpaf'ta  versi(Jn',  f  autre  par  le  prolapsus  àu"^ cordon,  enltfri 
f  dernier  par  la  rupture  dé  f'ufërus  ;  Yl  présentations  des  ïéssës,* 
3  présenWtionsdés*pléàs,  4  pVéséntations'clùbras.  '<>  ^'  •  «^ 

P.irmi  les  accidents  qui  accbmpà'gneril  souVent  la  parturition^ 

Pauteur  a'sîgnaïé'^Y'c'as  d1iéinorrb%lfe  gravé  ,'  f  cà's  de  y)réseVira- 

éiBri  du  placèttta,  2fl  cfas  d'adllt^i^hceè^ôu'âefëlèBtiôndù  ^làcentai 

2  cas  de  rupture  du  vagin,  1  cas  de  rupture  de  Tutérus,  et  t'càs  dV 

convulsvons  puerpérales. 
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Dans  15  cas ,  l'aocoachement  a  été  terminé  artificieltement  par 
l'application  du  forceps  (et  tous  les  enfants  sont  venus,  vivants)  ; 
daiis  6  cas,  par  la  .perforation  du  crâjne;  3  femmes  ont  succombé. 
Des  3  femmes  qui  se  sont  rétablies ,  Tune  ét^it  en  travail  depuis 
cinq  jours ,  et  la  difformité  était  telle  qu'il  fallut  recourber  le  per- 
forateur en  demi-cercle,  afin  de  pouvoir  atteindre  la  tête  qui  était 
arrêtée  par  la  saillie  du  focrutn.  On  retira  Tenfant  par.morce^ux  et 
avec  beaucoup  de  peine  ;  cependant  le  rétablissement  fut  rapide. 
(JPwvincial  med.  and  sw^g,  journal,  mai  1844.) 

Quelque  lemps  après  le  D''  T.,  un  des  accoucbeurs  les  plus  re*« 
nonunés  de  la  ville  de  Glasgaw  (Ecosse),  le  docteur  Maxwell  Adams» 
a  publié,  sous  le  nom  de  Souvenirs  d'obsténique,  un  relevé  de  nom- 
breux accouchements ,  qu'il  a. vus  dans  sa  pratique ,  ou  pour  les* 
quels  il  a  été  appelé  par  d'autres  médecins  ;  dans  un  intervalle  de 
quelques  années,  l'auteur  a  assisté  à  628  accouchements  dont 
10  doubles  et  1  triple. 

Sous  le  rapport  des  présentations,  la  position  exacte  de  la  tète 
n'a  pas  été  notée  dans  tous  les  cas  de  présentation  de  celte  por- 
tion de  l'ovoïde  fœtal.  Sur  301  cas  dont  l'auteur  a  tenu  note,  il 
signale  291  positions  occipito-cotyloldiennes  gauches,  1  occipito- 
cotyloîdienne  droite,  8  frpnto-cotylolidiennes  gauches,  1  présenta- 
tion de  la  face.  Parmi  les  présentations  de  l'extréniité  inférieure, 
18  présentations  des  fesses,  2  présentations  des  pieds,  enfia  2  pré- 
sentations transversales. 

Dans  28  cas ,  l'accouchement  a  été  terminé  artificiellement  : 
14  fois  par  l'application  du  forceps  ou  du  levier,  4  fois  par  le  per- 
forateur ou  le  crochet,  9  fois  par  la  version  ppdalique,  1  fois  par 
l'hystérotomie  vaginale. 

L'application  du  forceps  a  été  nécessitée  le  plus  souvent  par  la 
disproportion  entre  la  tète  du  fœtus  et  Iç  bassin  de  la  mière  (un 
tiers  des  cas)  et  par  l'inertie  de  la  matrice  (4  sur  14). 

La  perforation  du  crâne  et  l'application  du  crochet  ont  eu  Heu 
dans  2  cas  de  rétention  de  la  tète  dans  le  petit  bassin,  après  la 
sortie  du  tronc;  dans  un  cas  de  perforation  transversale^  où  la  vcn 
sion  n'avait  pu  être  exécutée;  enfin  dans  un  cas  d'ossification  pré* 
maturée  de  la  tète  et  d'enclavement. 

La  version  podalique  a  été  pratiquée  5  fois  pour  présentation  di| 
bras ,  3  fois  pour  présentation  du  placenta,  1  fois  pour  la  chute  du 
cordon. 

Sur  les  640  enfants  nés  dans  les  accouchements  dont  il  est 
parlé  plus  haut,  27  sont  venus  morts,  10  putréfiés  ou  avant  terme. 
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«t  17  paraissant  avoir  succombé  dans  le  iravail  :  ô  femmes  seule- 
meai  ont  succombé. 

-  Parmi  les  443  enfants  venus  vivants ,  18  présentaient  quelques 
maladies  congénitales  :  4  des  éruptions  syphilitiques,  7  des  hernies 
ombilicales  ou  inguinales,  3  des  céphalaematomes,2des  pieds-bols, 
2  autres  un  double  l>ec-de-lièvre  avec  division  de  la  voûte  palatine 
et  des  fractures  des  membres.  {Lond.  and  Edinh.  monthiy  journal. 
novembre  1844.) 

Dans  ces  derniers  temps ,  un  accoucheur  des  plus  distingués 
d'Edimbourg ,  le  professeur  Campbell ,  a  paiement  publié  desre- 
^eherches  de  ce  genre.  L'auteur  a  fondé  ses  recherches  statistiques 
sur  5,764  accouchements  qui  ont  donné  lieu  à  2,901  enfiints  mâles 
et  2,919  femelles.  Le  sexe  des  autres  enfants  n'est  pas  rapporté. 

Sous  le  rapport  des  présentations  :  sur  1,310  accouchements  qui 
ont  eu  lieu  pendant  une  période  de  4  ans  ^i^,  il  y  a  eu  1,244  pré- 
sentations delà  tète,  dont 977  occipito-cotyloldiennes  gauches, et 
283  oceipito-cotyloTdiennes  droites.  Dans  les  autres  cas ,  le  foetus 
présentait  une  autre  portion  de  Tovoïde  ;  ou  bien  on  était  arrivé 
trop  tard  pour  constater  la  position.  Dans  172  cas,  on  a  eu  recours 
à  l'application  du  forceps ,  et  dans  16  de  ces  cas  les  feetus  étalent 
mort-nés.  Les  4  femmes  ont  succombé. 

L'utérus  s'est  rompu  8  fois ,  et  tous  ces  cas  de  rupture  se  sont 
terminés  d'une  manière  funeste,  à  l'exception  d'un  seul ,  dans  le* 
quel  la  déchirure  portail  sur  la  partie  inferieure  et  supérieure  du 
col  de  l'organe  >  et  sur  la  partie  supérieure  du  vagin.  {Northern 
journal  of  med.,  juin  1845.) 

Enfin ,  dans  ces  derniers  temps ,  le  D^  James  Reid ,  médecin  de 
l'infirmerie  de  Saint-Giles  et  de  Saint-Georges,  et  du  dispensaire 
du  Nord ,  a  publié  la  statistique  des  accouchements,  au  nombre  de 
1771,  qui  ont  eu  lieu  dans  ces  hôpitaux  pendant  les  trois  dernières 
années.  Ces  accouchements ,  joints  à  ceux  qui  avaient  eu  lieu  dans 
la  période  précédente  de  trois  ans,  au  nombre  de  3,920,  forment 
un  total  de  5,691.  Sous  le  rapport  des  présentations  du  fœtus ,  ces 
accouchements  offrent  5,443  présentations  du  vertex,  161  des 
fesses  ou  des  extrémités  inferieures ,  29  de  l'épaulé  ou  du  bras , 
25  de  la  face ,  1  de  l'abdomen ,  et  31  du  cordon. 

Parmi  les  accidents  qui  y  sont  signalés,  l'auteur  a  noté  11  cas 
de  convulsion  puerpérale,  2  cas  de  rétroversion  de  l'utérus,  2  de 
rupture  de  l'utérus,  8 de  présentation  du  placenta ,  32  d'hémor- 
rfaagie  avant  le  décollement  du  placenta ,  et40d'hémorrhagie  con- 
sécutive à  ce  décollement. 

IV«  —  X.  23 


centa ,  dans  31  au  forceps,  dans  22  à  la  cràniotiNBie ,  flan^28fà  ta 
version  ;  eoiâxi)  4aBS  2  €9»,  lao^mbwimi  »'esi  tctmmé  ptr  l'é- 
yolulioQ  spontanée. 

Sur  le$  1771  cas  qui  servent  cle  balte  an  rapport  dju.  D**  Beid^ 
24  «étaient  4es  cas  li'acoQiM^ieii^t  doubk  ^ ei,  p9jr  suite ^  ces  177) 
accoucbemeats  ont  lionné  .Uej«  .à  17j^  i^HMasces^  éoBi  886  4m 
sexe  masculin  et  909  du  sexe  féminin. 

Sur  ce  nombre,  191  enfants  ét^ienii  mort-i^és;;  propprii<>B  U^ès- 
.cûusidérable ,  mais  qui  s'explique  par  ,1a  vi^  irf^gu licix^  «k:  la  piipr 
^rt  de  ces  femmes ,  et  surtout  par  la  nai^amce  prématurée  d'ua 
Ifrand  nombre  de  ces  eufaois  (88).  (Lomfoti  n^<h  gaz.t  aoi^t  l^l^O 

Malgré  ce  qi^e  ces  divers  rekvés  préseube^t  d'iucoiiiplet ,  iis  reo^ 
.ferment  cefendaut  des  docunaeats  import^ui.s j»ur  plusie^spo^ls 
jde  l'obstétrique;  et  nous  avons  pe&sé  qu'il  Ae  serait  p^s  safifi 
^quelque  utilité  d'en  grpu^per  les  résultats ,  ^riiicip^eiaeat  sous  kc 
^aj>i>ori  des  pcéseautions,  des  complicatiopis  et  de  Aa  «ituUi^iiliQUjé 
jdes  accouebements.  Voici  ce  que  rous  ijjivous  4r^yé  : 

Sur  47,116  accoucbemeois,  il  y  a  eu  44ÇaecoucbeQaen(s  doubVls 
0  %»  lH>ur  1,000;  et  4  accoucbements  triples  (1  sur  10,000). 

Sous  le  rapport  des  présent  a  tioas^  il  y  a  ei^  sur  41,4^2accoMcte^ 
lOaents  :  4U,2^  préseutatious  de  la  lèti^  (^^i^ur  l,04>/9),  dont 
.4Q,046du  vertex(  906  luuir  1,000)  et  1874e la  ,^ace  ( 3  pour^^W); 
.^,065présenMiioi)S  du  si(^  w  d^s  çxjUrénHtés  inféri^un^s  (27  |imr 
.J^OOO)  t  <^t  .104  pr/âseuta.^iofis  trai^vei'éaies  (4  pour  1,000). 

Sur  47,116  accouchements,  46,632  se  ^ep^  i^oii^^  naturdier 
.peqt  0969  pour  1,00^)  ;  484  i^nt  été  terwisiés  artiSfcieUt^mcat  (11 
pour  1,000;  ;  321  par  appUoatio«i  4fi  loiscfps  ^  S9  psiiT  U  ei^ou»- 
Wie»  M  par  la  versioo  podaljque  «  20  f^r  llb^siértHomie  vagitvri^ 
ou  utérine. 


Tùotic^egie.  —  Métfevfne  légaèe, 

^  B||fOifoprfr^»|tiyHT  «si#  m  m^^v^  ;  obf •  p^r  Je  D' fl.  ietbtfjy , 
pr«l^s^e^uv  de  cbiiipie  à  TljAivefsité  de  Londres»  -^  Une  .ie^flie 
femme  de  21  ans^qui  était  parvenue  ^  u|^  étft  de  gro^ssfe  Qssf»: 
.^vaf[|cée ,  so^pa,  d^ns  ta  nuit  du  22  ayi|l  devnierj  ave^  s^  ^ère  et 
^B  apiai^t..  ^\\^  ét^it  §^^\^  et  bien  ponaate.  A  trois  fc^Uf^  du  m^- 
tiO)  elle  se  révieilla  en  acpu^ant  des  doiikurs  violeates  dajis  Yf&r 
lon}ac  et  des  aatiséas;  pui^  elle  tomba  dans  md  état  d'ins^sibiliié 
complète.  Lorsque  le  docteur  Newth  fut  appelé  à  an^  bour^  dji 
mat»,  il  la  trouva  couchée  sur  le  dos,  insensible  1  lofs  les 
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agents  €siériair«4  to  resfiiraiiAn  tMi  sterlor«uie9  ëbnpé  *  iÉ 
bouclier  gOD^mest  de  la  liao«,  h»  paupières  abaistétt,  tc  Ttrît 
forteroeat  ceatracté;  les  nambres  étairat  ^  pTeie  â  de  Tîdleit^ 
convjuilftioos.  La  mère  de  cette  femme  avertit  k  &  NeWihtiu'elle 
creyait  sa  fille  en  travail  ;  le  cDl  était  fentore  fort  peu  dilaté  ;  ks 
mei»branes  fureat  rompues ,  et  Tuténis  cammenfa  â  se  eantracter 
avee  énergie  au  «lUieu  de  «ottvulsiODS  généraks.  Pensant  fu^l 
s'agissait  d^uaeéelaoïpste  puerpérale,  4e  D^'Mewtk  aai^^  la  tnalâdét 
lui  fit  appliquer  de  la  glaee  sitr  la  tétei  mai^  saas  pauroir  iiti  vca** 
dre  Ia  ooDuaissaiice.  fièeutétll  sentit  que  la  tète  du  loplus  se  pr6^ 
sentait  et  desceadait  peu  k  peu  dans  l'eacavatian.  Vers  trois  Iveurca 
de  raprès-midi  I  pefidaat  que  le  travaU  marefaail  d'Uas  manièpa 
aarmale^  cette  maibeureuse  femme  poussa  un  pratod  aoupir  H 
expira^  Alors  le  D*^  Newtii  appliqua  le  (#reeps  et  entraliia  au«debdri| 
un  enfant  mâle  qui  était  nioru  WmHvpêi^  eut  lieu  vi«gt-H)uaira 
heures  après*  Le  corps  ue  présentait  aueune  traee  de  violefice  ;  hss 
vaisseaux  de  la  surface,  du  cerveau  étaient  gorgés  de  stng  noir 
et  fluidç  9  la  substaooe  eérébrale  iufiUrée  çà  et  là  de  petits  ciaiMots 
de  sang  o^iràire  ;  les  poumons  un  pt^u  congeslionQ^  dsns  leur 
partie  déclive  ;  Testomac  ét^it  un  peu  plus  pâle  ^u'â  rordiflaiffs  i 
excepté  dans  un  ou  deux  points ,  qui  semblaient  être  le  siège d'Ufia 
inâUraUoo  saaiguine.  Ce  viscère  renfermait  envir^  4  onces  "d'un 
liquide  brun  verdâtre  foncée  r^andaat  une  ockurde  matière 
digérée,  n  offrant  une  réaction  acide  ;uiie  partie  de  ce  liquida 
fut  soumise  â  la  distillation  dans  une  cornue  :  on  en  oiuiat  qn 
fluide  trouble  et  opaque ,  qui  avait  le  goût  et  Todeur  de.  Thuile  da 
Sabine,  Examiné  au  microscope  «  on  reconnut  qu'il  renfermait  de 
petits  g^lobules  imileux  ;  repris  par  l'étber^  ce  liquide  devenait  iU'* 
sianlanément  transparent;  par  Tévaporation ,  on  obtenait  de  pe^ 
tites  gouttes  d'une  iK^uUe  jaunâtre ,  qui  offrait  tous  les  caractère^ 
physiques  de  l'huile  de  sabiae;  en  comparant  sous  le  microscope 
le  sédiment  qui  était  resté  au  fond  de  la  bouteille,  dans  laqudi^ 
avait  été  renfermé  le  liqui4e  contenu  dans  l'estomac,  avec  de  I4 
poudre  de  la  plante  sèche,  on  reconnaissait  qu*Us  offraient  touf 
deux  le  même  aspect.  En  séparant  par  l'éther  le  résidu  qu'on  tro^« 
vait  sur  le  filtre.,  on  pbliqt  une  solution  verdâtre,  qui  renfermait 
de  la  résine  et  de  la  chlproi)hyUe.  D^ns  le  but  de  s'assurer  dis 
résultats  qu'avait  donnés  sop  analy.se,  le  D"*  Lelheby  fit  do  hou- 
velles  expériences  avec  un  peyi  de  poudre  de  sabine,  et  il  obtint 
les  mème^  résultats  qiie  ceux  qu'aviiit  donnés  l'analyse  du  liquida 
tfouvé  dans  l'estomac,  (  The  limtet,  ^uin  1845.) 
BanfaiM«»Biis»v  vaa  t.'Ain»B  BrsaooTAipiçirs  [Obs,  d'  -n 
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dans  lequel  on  a  reconnu  apréM  la  mort  ia  préience  dm  poison  dan» 
te  sang  ei  dans  la  sérosité  des  ventricules  du  cerveau  )  ;  par  le 
IK  T.  Nunaeley.— Le  27  mai  1845^  on  fit  une  enquête  à  Leeds,  sur 
la  mort  d'un  individu  qui  avait  succombé  très* rapidement.  On 
apprit  qu'il  avait  acheté  chez  un  droguiste  1  once  d'acide  hydro- 
eyanique;  qu'il  était  entré  ensuite  dans  une  taverne  qu'il  avait 
l'habitude  de  fréquenter;  qu'il  avait  monté  les  escaliers,  et  qu'on 
l'avait  trouvé,  quelque  temps  après ,  couché  sur  un  sopha ,  et  déjà 
sous  l'influence  du  poison.  En  entrant  dans  la  pièce,  on  l'aperçut 
couché  sur  le  dos;  mais,  lorsqu'il  vit  entrer  quelqu'un,  il  s'assit 
immédiatement  sans  prononcer  une  parole.  Cette  personne,  qui  était 
entrée  dans  la  chambre,  redescendit;  mais  sur  une  réflexion  qui 
lui  fut  foite  par  le  maître  de  l'établissement,  elle  remonta  dans  la 
pièce,  et  retrouva  ce  malheureux  couché  dans  la  même  situation , 
mais  seulement  sur  le  côté  droit ,  et  la  tète  appuyée  sur  un  cous- 
sin :  aux  premières  questions  qui  lui  furent  adressées ,  il  ne  ré> 
pondit  d'abord  rien , quoiqu'il  eût  toute  sa  connaissance;  mais, 
quelques  instants  après,  lorsqu'on  lui  demanda  s'il  voulait  qu'on 
allât  chercher  un  médecin,  il  répondit  qu'il  était  trop  tard.  Il  s'é** 
tait  écoulé  environ  trois  minutes  entre  le  temps  où  cet  individu 
était  entré  dans  l'établissement,  et  celui  où  on  l'avait  aperçu 
couché  sur  le  sopha.  Le  ly  Nunneley  arriva  douze  minutes  après , 
de  sorte  qu'il  ne  s'était  pas  écoulé  plus  d'un  quart  d'heure  entre 
l'ingestion  du  poison  et  l'arrivée  du  médecin  ;  il  le  trouva  couché 
sur  le  o6té  droit ,  vivant  encore ,  mais  sans  connaissance  et  sans 
parole;  de  l'eau  froide  qui  lui  fut  jetée  sur  le  corps  détermina 
une  profonde  inspiration.  Soupçonnant  enfin  que  ce  pouvait  être 
nn  empoisonnement  par  l'acide  prussique ,  l'auteur  administra  de 
l'ammoniaque,  du  chlore,  fit  faire  des  af fusions  froides,  et  mettre 
les  pieds  dans  de  l'eau  extrêmement  chaude;  malgré  cela,  les 
forces  commencèrent  à  décroître  :  les  membres  supérieurs  et  infi!* 
rieurs,  ainsi  que  les  muscles  de  la  poitrine,  ne  lardèrent  pas  âf  se 
convulser;  les  mâchoires  étaient  fortement  serrées  ;  les  yeux  bril- 
lants, vitreux  et  proéminents;  la  fooe  gonflée  et  livide  avec  de 
l'écume  à  la  bouche;  la  respiration  lente  et  convulsive ,  les  mains 
serrées.  La  mort  n'eut  lieu  qu'une  demi-heure  après,  et  par  con- 
séquent quarantC'deux  minutes  après  l'ingestion  du  poison.  On 
trouva ,  dans  la  poche  de  cet  individu ,  une  bouteille  d'une  once, 
qui  portait  l'étiquette  à" acide  de  Scheele,  Elle  contenait  encore 
2  drachmes  et  demi  d'acide  à  1  demi  pour  100,  et  par  conséquent 
un  acide  qui  n'avait  que  le  tiers  de  la  force  de  la  préparation  au 
titre  de  laquelle  il  avait  été  acheté.  Le  corps  fut  examiné  cinq 
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Iwttres  et  demie  après  la  moi*t;  il  était  encore  chaud.  Les  parties 
déclives  étaient  livides ,  et  les  veines  superficielles  gorgées  de  sang. 
En  ouvrant  Tabdoroen ,  l'odeur  d'acide  hydrocyanique  se  répandit 
dans  toute  la  pièce.  L'estomac  renfermait  un  peu  plus  d'une  demi- 
pinte  d'un  liquide  qui  répandait  une  odeur  acide,  jointe  à  celle  des 
amandes  amères.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  cou- 
verte d'une  couche  épaisse  de  mucus  rouge  et  injectée;  mais  peut-être 
devait-on  attribuer  cette  turgescence  des  vaisseaux  à  la  digestion. 
La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  était  parfoitement  saine,  et 
l'on  n'y  trouvait  nulle  part  l'odeur  de  l'acide  prussique.  Dans  le 
thorax,  l'odeur  était  bien  moins  prononcée;  les  poumons  étaient 
gorgés  de  sang  noir  dans  leur  partie  déclive;  les  cavités  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux  pleines  de  sang  noir  fluide;  les  vaisseaux  du 
cerveau  également  distendus  par  du  -sang  liquide  ;  la  substance 
cérébrale  ferme  et  élastique;  il  n'y  avait  aucune  trace  d'épanché» 
ment  dans  la  pie-mère  ni  dans  les  ventricules.  L'analyse  chimi- 
que, qui  fut  faite  par  M.  West,  donna  les  résultats  suivants:  le 
liquide  renfermé  dans  l'estomac  répandait,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  une  odeur  d'acide  prussique  très-prononcée;  une 
goutte  de  dissolution  de  nitrate  d'argent  jetée  sur  une  partie  de 
cette  liqueur  donna  immédiatement  lieu  à  un  précipité  blanc,  so- 
lubie  dans  l'ammoniaque.  Par  la  distillation ,  on  obtint  un  liquide 
qui  donna  un  abondant  précipité  de  bleu  de  Prusse.  La  quantité 
d'acide  trouvé  dans  Testomac  équivalait  à  4  grains  d'acide  anhy- 
dre, ou  à  27  grains  de  l'acide  trouvé  dans  la  bouteille.  Le  liquide 
renfermé  dans  l'inieslin  grêle,  le  sang  artériel ,  et  la]sérositédes 
ventricules  du  cerveau ,  précipitaient  le  nitrate  d'argent  en  blanc; 
cependant,  par  la  distillation,  on  ne  put  obtenir  l'acide  hydro- 
cyanique.  Quant  au  sang  veineux,  il  ne  produisait  aucun  chan- 
gement dans  la  solution  de  nitrate  d'argent.  (  Lojidon  med,  §az.  » 
août  1845.  ) 

Cette  observation  présente  quelques  lacunes ,  en  ce  sens  que  l'on 
ne  sait  ni  à  quelle  époque  précise  a  eu  lieu  l'ingestion  du  poison, 
ni  la  quantité  ingérée;  elle  n'en  offre  pas  moins  beaucoup  d'inté- 
rêt :  ainsi  elle  démontreque  la  perte  de  la  connaissance  et  de  la  vo- 
lonté ne  suit  pas  immédiatement  l'adtninistrationde  l'acide  hydror 
cyanique  :  non-seulement  l'individu  a  pu  se  lever,  mais  il  a  répondu 
raisonnablement  à  une  question  qui  lui  a  été  adressée;  en  outre  il 
n'a  présenté  ni  le  cri  caractéristique,  ni  les  convulsions  violentes 
que  la  plupart  des  auteurs, ont  rapportés  à  l'empoisonnement  par 
l'acide  hydrocyanique.  Nous  signalons  encore  comme  un  fait  in- 
téressant la  présence  probable  de  cet  acide  dans  le  sang  artériel 
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ft  H  séMiité  des  vtntricuks  éù  œnremi.  Ilootf  lerm^erotis  ces 
r^hrBidb»  en  aeHS  ftHeitsnt  (IM  obstacles  cf ne  fes  lots  firançatsei 
jipperlOBt  &  >a  vcwie  ct'ua  poison  âùsst  actif  c^tie  facide  hydrocya-^ 
nqmk  Avssi  «'avenflhmKis  pas  à  déplorer  un  aussi  grand  nombre 
é*enipMs«9ne»CQts  pav  cet  agent  tonkfiie;  landîs  qne,  en  An* 
gleterre ,  oet  leoideois  attgmenteiif  dam  une  proportion  ef- 
firayaoM^  " 

Wk$t»qsUimmmwmamT9AM  l'ao»»  oxAbiçiye  ;  obs.  par  h  IK  J. 
Ogilvy.  ^-Le  3  aoàt  dernier,  Tayteur  f»t  appelé  auprès  d'une  dame 
âgée  de  4a  ans ,  qa*il  trouva  dans  un  état  presf)ue  désespéré.  Il 
a^pvit  que  trois  heures  auparavant  elle  araH  parfaitement  dtné ,  et 
qu'elle  s'était  occupée  ensuite  à  fire.  Sa  sœur,  quf  aratt  dltté  avec 
fllef  ne  l^aivait  quittée  que  depuis  quelques  minutes  ;  mafs  quand 
eèie  rentra  y  elle  la  trouva  en  proie  à  des  syncopes  et  à  des  vomis- 
seateata.  Elbe  moarut  trois  nviautes  après.  Une  mort  aussi  rapide 
appela  Fattcstion  ée  t'autorlté  ;  et  Fautopsie  eut  lieu  le  lende- 
main. Le  corps  était  amaigvi;?  la  bouche  et  Ta  bngfue  paraissaient 
bteiuobie&  sams  être  corrodées  ;  le  cerveau  était  sain  ;  le  cœur  légè- 
reBieiit  âitaté^i  1«  foie  augmenté  de  velume;  l'estomâfc  était  dans 
«n  éial  de  décotiposition  générale;  len  parois  étaient  moHes  et 
fviabk» ,  au  point  qjull  fat  très-diftîcile  die  placer  une  ligature  sur 
\e^  Qfif  0C8.  M  était  remipK  â  demi  d'Anne  maf  1ère  brunâftre  et  comme 
^laiineiise^  qui  avait  un  goti^l  éminemment  acide;  les  parois  de 
eet  (nrgaoe  étaient  p^k»,  el  sur  cette  surface  se  desslrralewt  des 
^»àiss»àux  sanguins  Héiràtres  et  pleins  de  savig  coagulé.  L^iflee 
canfiaqoe  et  la  porticui  tnlérieure  de  ro&sophage  étalent  eomwie 
ipéduiks  en  Imiritio.  Le  liquide  fourni  par  la  fHtration  des  matière^ 
eenteabea  éms  l'estomae  ro^gisaaii  te  papier  de  toarneaot;  doiw 
naît  arvee  le  nitrate  d^ar^ent  ua  précipité  blane,q«i  se  redissot-» 
\aii 4ana  «netoès. diacide;  par  \*9»\k  de  ebanix,  un  pi^éeipilé  éj^fan 
lement  blanc,  qui  se  redissolvait  dans  l'acide  nitrique;  enfltf 
par  le  snMile  de  evlvrt  ^  vn  précipité  htane  verdétre.  On  en  eoti- 
clAêquf  bt  mort  était  feerésuèiatd'vn  empoisonnement  par  l'a*^ 
cote  o9a<|kfne.  Quelques  j<ffirs  après ,  oii  reivou va  dans  la  ebambre 
de  cette  dame  en^ireo  t  oace  et  demie  d^idse  oxalique  plié  daoa 
un  papier  froissé ,  qîit  probablement  avaift  été  porté  dans  la  pocha 
pendant  quckfiie  temps.  (  JA^  Laneet ,  août  184^.  ) 

Oa  ne  connaissait  encore  au€i»D  cas  de  ni«rt  aussi  rapide,  à  la 
soUe  é'«n  empoisonnement  par  Facide  oxalique.  Il  est  évident , 
par  la  awrreiHance  qu'on  exerçait  continui^ltement  sur  cette  dame, 
qu'elle n'aTait  pa  avaler  le  poison  que  dans  Tintervalte  de  l'absence 
desaseeur»  qui  n'»va»t  ducé  que  cpielques  mipule»^  par  eonséqoeoly 


BUILETIN.  —  ACAIliftM»  DE  HÉDECINC.  M 

ta  mort  éêâk  sarveMie  cavtroû  trois  iDiaiit«&  Ji^tès  Hiigeifioii  éâ 
YsLgeùi  toaiiqQe.  Chmtisoa  a  rafttfMnrCé^  e^mme  aa  nemple  trè^ 
mnarf|aabl«,  ua  cas  de  mort  <jthr  miaales  après  ria^eiitloA  êm 
poison.  Le  fait  eu  tK  Ogilvf  est  encore  (Mas  eitraordinaire. 
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TfUYÀCX  ACADÉai^iUS.  -*  YARIÉTÉ& 

I.  Académie  JFOjrale  de  médeeine. 

Eaux  minérales.  ~  Dystocie  par  monsiruosiié  bicéphale  du  fœtus.  — 
Puixs;ince  et  bornes  de  la  médecine.  —  Typhus  épidémique  de  Touton. 
Reeralcmenl  de  TAcaééinie.  —  NemmatioiT  de  correspondants. 

Tottt  est  henreuseraent  rentré  daas  l'ordre,  à  rAcadémieT  le  mois 
dernier.  La  chirarçie  avait  cessé  ses  combats  à  probes  d'injectiono 
Tineuses  et  dHDjeetiotts  iodées.  La  Société  a  repris  ses  tranquilles 
tpvraax;  et  a^éiait  le  rapport  ^mc^  honorable  membre  sur  un  sujet 
de  kaote  aiéfapbysicpK  nédicaèe ,  rapport  qai  a  maaquré  mettre  lo 
fett  8MX  étonpcs,  mais  qui  da  nioias  noos  a  valu  de  précieuses  ti->^ 
rades  vitalistes  de  ML  Castek,  et  qariques  pointes  philwophique» 
êSBca  amiftaatesi  de  H.  RxsdbOKc.,  aous  aurions  passé  le  moia 
daasice  eaijne  piat  qui  sied  si  bien  a  une  assi*mbMe  académique. 

t^  Nous  si|çaaLeroas  un  esoeMant  Irarail  de  M^O.  Henri,  ratitulé  d 
€mt^  ëtmi  gémémi  et  réênmi  mr  l'éttU  metmet  ée»  eaum  mméntàe^ 
nmtanlhes  ceundiéwées  sous^  iepoén^  d»  vae  chAmhque,  C'est  ua  rap<^ 
part  efftdal  fait  a»  mai  de  ha  connnissioa  des*  eaui  miaérales* 
La  eaauiiissiQ» ,  qoi  doit  ^banf^e  année  àr  i'Acadéaiir  «a  travail  sas 
lea  divers  éiadlissenvents  iImpomius  de  France ,  sar  les  péaairlata 
liera peotiqae»  obtenu»  dânsi  cbaeua  d'enu,  ete.,  a^a  pas  Lroavé 
dans  les  raipporls  ea(v»yés^  par  les  iaapreteurs  d«»  dl)auir)eals  »aflî* 
saats  paur  en  faire  la  auiiiièfr d'un  oan»f^  vendue  ipiFiiéval  v  et  eMe 
a  décidé,  â  déHattl  de  fmtâ  tbéktaipeatiqia«»  aoaveaitx  et  »mpor^ 
ta»ts,  de  préseaier  ao'  aperça  sar  l«»  ean*!!.  iainêrak'S'e*vi«»a^ées 
aa  poiot  de  vae  ebimiqtte.  Le  rapporteu^r  aaturelletiacnè  désigné 
devait  éfere  le  chiaiislie  distJagaéqut  fait  p»rae  de  la  cemmissioai 
li  serait  difficile  da  deaneir  an  entrait  de  ce  travail  subs(aBtielr« 
daiNS  leqaei  yaateaa  a  clierclid  à  fiaite»  voit  l'utàisté  de  FaeiaJ^M 
chimique  pour  la  juste  appréciation  des  eaux  naiatraies,  a  si|^aW 
les  progDès acquis  sans  ee  rapport,  Tinsuffisance  de  l'analyse  dans 
§a«k|a(K8»eas',  et  tes  erreara^  mèiaasauit^ueUifn»  elle  a  pu  donner  iieu» 
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Tout  en  admeUanl,  avec  M.  O.  Hepri,  TulUité  de  cette  analyse 
chimique,  nous  n'y  attachons  pas,  nous  l'avouons,  tout  à  foit  la 
même  importance  au  point  de  vue  de  la  médecine  :  nous  préfère* 
rions  un  certain  nombre  d'observations  comparatives,  bien  fiaites, 
sur  les  propriétés  médicales,  si  incertaines,  si  mal  définies,  des 
eaux  minérales,  à  la  connaissance  la  plus  profonde  de  leur  com* 
position  chimique,  qui ,  en  définitive,  n'apprend  rien  sur  les  ré- 
sultats thérapeutiques  qu'on  peut  en  attendre.  H  faut  espérer 
qu'un  jour  viendra  oA  l'autorité  et  la  commission  de  l'Académie 
exigeront  des  préposés  à  la  direction  médicale  des  eaux  minérales 
autre  chose  que  de  mauvaises  statistiques  qui  ne  prouvent  rien  du 
tout. 

2°  Dans  l'une  des  séances  du  mois  précédent,  M.  Gapuron  avait 
lu  un  rapport  sur  un  cas  d'accouchement  laborieux ,  emprunté, 
par  M.  Cbrestien  (  de  Montpellier  )  à  un  journal  espagnol ,  et  com- 
muniqué par  ce  dernier  à  l'Académie.  Dans  celte  observation ,  qui 
manque  malheureusement  de  détails  convenables,  il  s'agit  d'une 
jeune  femme  parvenue  au  terme  d'une  deuxième  grossesse,  et  chez 
laquelle  un  monstre  à  deux  tètes  mettait  obstacle  à  la  terminaison 
de  l'accouchement.  Le  médecin  qui  était  auprès  de  la  malade, 
après  avoir  reconnu  que  le  cerveau  ne  battait  plus,  par  conséquent 
que  l'enfant  était  mort ,  après  avoir  fait  des  tentatives  inutiles 
pour  arracher  la  première  tète ,  se  décida  â  la  couper.  La  seconde 
tète  se  présentant  alors  avec  un  bras ,  il  fit  l'ablation  de  ce  bras, 
et  l'arrachement  eut  lieu  ensuite  sans  difficulté.  L'honorable  rap- 
porteur, après  avoir  attaqué,  avec  quelque  raison,  la  méthode 
vicieuse  suivie  par  l'accoucheur  espagnol ,  avait  été  jusqu'à  consi- 
dérer la  mutilation  de  l'enfant,  dans  les  cas  de  monstruosité, 
comme  une  chose  irrationnelle  et  coupable;  car  rien  ne  prow^, 
ajoutait-il ,  que  cet  enfant  ne  fui  pas  vwant.  Dans  une  courte  dis- 
cussion dont  ce  rapport  a  été  suivi ,  M.  P.  Dubois  a  rétabli  les  vrais 
principes;  il  a  très-bien  démontré  que,  si  les  mutilations  ne  doi- 
vent jamais  être  effectuées  que  dans  le  cas  de  nécessité  absolue, 
d'un  autre  côté,  la  mutilation  était,  dans  ce  cas  particulier,  le  seul 
moyen  de  sauver  la  mère.  Comment  d'ailleurs ,  a  dit  M.  P.  Dubois, 
mettre  en  parallèle  avec  l'existence  de  la  mère  la  vie  si  probléma- 
tique de  ces  enfants  monstrueux  qui  sont  presque  toujours  mort- 
nés,  et  qui,  lorsqu'ils  sont  venus  vivants ,  ont  mené  une  vie  courte 
et  misérable ,  quand  ils  n'ont  pas-été  l'objet  d'une  honteuse  et  im- 
morale spéculation? 

3"^  M.  Bousquet  a  lu  un  rapport  sur  un  mémoire  du  D**  Gipriani, 
écrit  en  langue  italienne,  et  ayant  pour  titre  :  flntA  e  limUe  4kUa 
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medicina  :  De  la  puissance  de  la  médeciDe  et  des  limites  de  cette 
puissance.  L'auteur  avait  dit  en  commençant  que  la  science  qui 
dicte  les  préceptes  de  Tart  repose  sur  le  double  pivot  de  Tobser- 
valion  et  du  raisonnement:  remarque  point  neuve  assurément* 
A  ce  propos,  M.  le  rapporteur,  en  disciple  fervent  de  Montpellier, 
saisi!  l'occasion  de  faire  une  petite  leçon  à  Paris,  qui  a  là-bas  la 
mauvaise  réputation  de  très- peu  raisonner,  même  de  ne  pas  rai* 
sonner  du  tout,  et  qui,  de  plus,  n'a  pas  en  grande  estime  le  rai* 
sonnement  de  certains  auteurs  de  Montpellier  : 

Et  le  raisonnemeot  en  bannit  la  raison. 

M.  Bousquet  concède  qu'il  faut  observer,  qu'on  ne  saurait  trop 
observer  ;  mais...  <x  II  faut,  dit-il,  voir  la  nature  à  l'œuvre  pour  ap* 
prendre  à  la  connaître;  mais  il  faut  méditer  sur  ses  opérations 
pour  lui  dérober  ses  lois  :  ou  la  science  sera  toujours  à  faire  II 
Le  nombre  des  faits  est  moins  essentiel  que  leur  exactitude.  Rap- 
pelez-vous que  la  médecine  est  née  dans  uqe  petite  tle  de  la  Grèce , 
que  Scarpa  pratiquait  dans  une  ville  peu  étendue,  et  que  Jenner, 
praticien  de  campagne,  n'avait  que  dix-sept  faits  quand  il  a 
donné  la  vaccine  au  monde...  (Ehl  monsieur,  nous  ne  sachons 
pas  qu'à  Paris  on  répudie  Hippocrate,  Scarpa  et  Jenner.  Paris 
n'a  pas  repoussé  de  son  sein  Laennec  et  l'auscultation ,  quoique 
toutes  les  conséquences^  de  son  admirable  découverte  ne  soient  pas 
appuyées  sur  un  nombre  infini  d'observations.  On  y  admet  donc 
l€is  méditations  des  hommes  de  génie,  et  même  celles  d'hommes 
moins  puissants  qui  apportent  à  la  science  un  tribut  plus  modeste; 
mais  l'on  y  repousse,  et  à  juste  droit ,  ces  méditations  abstruses , 
creuses,  qui  ne  produisent  rien  du  tout.  Où  sont  donc,  puisque 
vous  mettez  si  haut  la  méditation,  où  sont  toutes  les  lois  que  vos 
penseurs  privilégiés  ont  dérobées,  comme  vous  dites,  à  la  nature  ? 
ofk  sont  tous  les  progrès  qu'ils  ont  fait  faire  à  la  science?  Vous 
confondez  tout  à  plaisir  dans  vos  attaques  contre  Técole  de  Paris, 
ou  plutôt  ^contre  certaine  école  dont  l'inévitable  domination  lo- 
gique vous  poursuit.  Eh!  certainement,  l'exactitude  des  faits  doit 
être  en  première  ligne,  et  le  nombre  n'est  pas  essentiel  pour  la 
découverte  de  certaines  lois;  mais  il  l'est  pour  d'autres  lois..... 
Faut-il  répondre  pour  la  millième  fois  à  ce  futile  reproche,  sans 
cesse  reproduit  et  adressé  par  M.  Bousquet  à  la  même  école,  d'ac* 
cumuler  les  observations  sans  résultat  théorique  ?  Que  M.  Bous- 
quet Use  le  beau  discours  que  M.  Louis  a  inséré  en  tète  des  Mé- 
moires de  la  Société  d'observation ,  il  verra  qu'on  n'a  pas  attendu 
ses  conseils,  non  pour  dérober  les  lois  de  la  nature,  mais  pour 
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diercffer  à  les  acqaérrr  bien  l^gifîmement ;  it  y  apprendra, 
puisq«i^tP  parait  l'ignorer ,  comntent  et  à  quelles  conditions  on 
peut ,  suivant  cette  école,  tirer  des  jçftiérali tés  de  faits  d'an  certain 
wdrc,  etc.  etc.  Il  est  vrai  qu'on  n*a  pas  la  prétention  d'arriver 
d'un  seul  bond  aux  lois  primordrahes  de  l'organisme.  ) 

Après  cela,  IVf.  le  rapporteur  discute  cette  question  de  la  puis- 
sance de  Fa  médecine  :  question  vague ,  qu'il  avoue  impossible  à 
traiter  dans  les  termes  absolus  où  elle  est  posée  par  M.  Cipriani, 
mais  qu'il  n'en  traite  pas  moins  longuement,  tantôt  en  abondant 
dans  le  sens  de  l'auteur  italien ,  tanlèt  en  s'en  éoariant...  Quand 
donc  l'Académie  enlrera-t-clle  dans  sa  mission  vraiment  seientiti- 
<^?  quand  n^puéiera-t-cktr  ces  questions  oiseuses,  spéciitetives, 
cpj'à  l'aide  de  mets,  de  raisonnements  abstraits,  oa  peut,  smm 
avatacer  d'un  pas,  traiter  contradictoireinent  pendant  des  h«uris, 
cBes  aonées  entières?  A  quoi  boo^  e»  effet,  s'occuper  de  la  puissaawt 
ab&^ue  de  la  médecine,  de  vouloir  soppater  d'une  manlève gêné- 
jnile  ce  qiue  feiit-l'art  el  ce  que  fait  la  nalure  ?  Au  lien  df  dfsculet 
l'inâueuoe  de  la  tàérafieotique,  cbercbca?  plutôt  à  app^ieicr  ses 
moyess ,  âi  en  régler  l'application  iaiis  les  cas  particuliers  ;  s^irès  « 
¥«iis  pourrez  tracer  les  principes  géiiérMix.  Josqnc^ià,  votts  voua 
débattez  da»s  le  vide...  Heureu^ment  l'AcadéiiMe,  faiigw^  de  sm 
kittes  réceftte&^  n'a  que  médiocremenr  accveillr  lesqoestioDs  soute* 
vé<ps  par  M*.  Ciprâai  et  son  raipporteur,  ei  ledéiMl  estloiBilé  apvè$ 
quelques  tégèies  esearmoueiiesw 

4^  On  a  entendu  dans  la  séance*  da  %é  février  un  rapport  de 
M.  Gamltier  de  Ctanbrf  sur  une  épidéoaie  de  typhus  quia  régné  à 
Tottloû'dansi  kcâ  premiers  mois^(k'ldl&  parmi  lea  fetçats  ouferuiéa 
dans  le  bag»e  fhottant.  Cette  épèdéniie  paratt  a'voir  recana»  pour 
cause  In  dëFaat  de  refiouveltement  de  ïafm.  Sur  IM  que  souc  tooèés 
nkiftades,  un  tiers,  a  succombé.  Duos  J»  description  de  cette  épid^éuna 
^k'if  a  transmise  à  PAcadJéaiie^,  M.  Panre  a  signalé  des  difâhreacie 
nonabreoses  et  iimpeaCanfttB  entre  te  i^yptos  et  la  ilpv^ii»  typheiitt,  ^ 
savoir  :  ki  seamioUtnaet,  l'humidité  de  fa  hapigtie,  li'abBenca  du  gav- 
gaailtemeat,  hiraipidsté  de  lia  nerf  et  ta  rareté  de  ha  hésieweneéra^^ 
■iéseirtériqae(^ia^aMtaitétélvou«éequrmQeftN9sariyaavaniBM»^ 
ouv'orttures)'  Ml  Gaiaiktier  de  Claufaay  «d'abued  feet  reaaatfquep  qna 
M.  Faute  n'aieaitr  rieai  vt»  par  Uii^métne^  easoite  qai'ou  «e  peuvaéC 
rien  conehire  deqœlqaea  diffiéreaeeaqufii  avait  srjpaWoHty  ataaa 
c|«eirid«iii«é  étsHi  pourrie  saus^  tous  tes  aslre&poiote  èg  vm  7  ean 
en,  i^  a  lermâBé^efrapposaniiauv  aasarliiNKcfe  fé,  Fiiarc  tes-re*» 
aiarcits  de  loua  test  temps  el  surtout  tesrtKberolMS  récente»  da 
Ml  t.aadouj(]i...^  Mais  aiussf  pouequoe  s*'eecufiei|  de  ïà^ëemnfkmm 
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#fenie  épi4éiiile  hkt  pttr  Mi  bomme  qui  n'a  rieft  rer  psr  luNmème. 
5®  L'Académie ,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  a  décidé,  suf 
fe  rapport  die  M.  Aug.  Bérard ,  qtie  Va  prochaine  nomination  aurait 
tîeti  dans  la  sec€i«n  de  médecine  opératoire;  car  it  tàui  que  Tons 
sachiez  qii^à  f  Académie  de  médecine,  si  admirablement  orga<» 
tttsée  pour  la  plus  grande  gloire  de  la  science ,  les  membres  ne 
sont  pés  sfttlement  parqués  en  section  des  sciences  aiiatomiques 
et  physiologiques ,  de  palhofogie  et  thérapeulique  interne,  de  pa- 
tMofs'fe  et  thérapeutique  chirurgicale,  de  vétérinaire,  de  sciences 
pharmaceutiques,  mats  bien  en  sections  dé  patbolog^ie  externe  et 
dé  médecine  opératoire,  etc.  Or,  vous  nons  demanderez  com-^ 
ment  on  a  jugé  que  le  besoin  se  faisait  sentir  de  tenfiyvctr  plu- 
tôt la  section  de  pal'b?)log*fe  externe  qiie  la  section  de  médecine 
opératoire,  et  si  les  candidats  à  fune  de  ces  sections  ne  s'adresse- 
^ient  pas  aussi  bien  h  l*autre.  Mous  vous  répondrons,  avec  fe  rap- 
porteur, que  c'est  simplement  une  question  de  nombre.  Nous 
aurions  bien  à  faire  quelques  réflexions  sur  l'envahissement  de  la 
èbirui^ft  l'Académie ,  sur  nnfériorité  de  ta  médecine,  sinon  sous 
ïc-  rapport  numérique^  du  moins  sous  celui  de  Tinfluence,  etc. 
Mais  à  quoi  bon?  changerions- nous  les  destins  de  l'Académie? 

II.  jécadémie  royale  iAr«  saUmtes. 

Bégaiement  ei  bredouilleinent.  —  Maladies  des  ouvriers  des  fabrique^ 

d'alluineties  chimiques.  —  Affections  glaucomateuses  de  rœil. 

j 

Nou»  ne  parlerèn»  pas  de^  étux  énormes  mysitflcalioiiis  sên* 
(faeUea  TAcaiMniedes  seiesct^  el  nm  ct^bre  seerétaire  per^u^f 
se  sont  presque  laissé  prendre  quelques  «KNMfeDfes,  ou  cpui  do  OYolAtf 
■^ait  paa  été  axxnietl'lfes  par  ee  doifto  sévère  proif)re  à  déooorager 
ksi  teotaAive»  éa  chariatanisnie  el  de  la  fourberie.  La  preofière^ 
Vaifttliroposeopiev  a  bicixlét  été  rcoonmie  pouv  ce  qu'yen»  éOak  :  uoo 
ÎKdisno  et  majavaise  plaisaBterie.  On  sait  qu'une  kettte  annonçaH 
qu'un  prétendu  physicien  avait  trouvé  le  no7«ft«  par  im  6]r^iHne 
pafticiiiicr  àiÈ'  hmaiète  el  c^éclairs^ ,  de  vemke  loraiispareates.  les 
ifialières  b&  pte  opales  ^  «I  en  panicwkier  le  oerpade  l'humnie.; 
L'^lro  9  éwvé  plOA  kHigÉnTips  ^  et  ce  n'est  qo'aiprèi  plasi^nrs  se^ 
maines  qfmedU^jwmt  ^[ï»^,éméè  d!oneferee  éleciviqiie capable 
de  renveeaer  le&  siégea  iea  phis  vil^oureasement  releaoa  sur  lesqo^l^ 
elk  le«fait  du  ^'asseov ,  a  é4é  réeoBBXie  diMiée  tout  sin^plemeiH 
d'uaofa«ullérea»ar(|»abk  éê  pveslidi^itatioki.QNiattide  semUaMca 
pjJM^noQdèae»  $e  présettlcroiii  à  renâfloei}  de  k^Aeaéémie,  cite  fera 
\3imy  wmmc.  k'a  Mar;i/ttdi€iflii8ajmatt,  leniacqw:  A  annÉoel  (euitH 
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letoniste,  d'adjoindre  à  ses  coinniisstoiis  les  célèbres  physidens 
Comte,  Philippe  et  Robert  Houdin. 

M.  Serres,  d'Alais,  a  lu  dans  la  séance  du  2  février  un  mémoire 
intitulé  :  Études  sur  le  bégaiement  et  la  parole.  L'auteur  y  expose 
un  système  de  traitement  longuement  expérimenté  sur  lui-même, 
et  qu'il  croit  propre  à  garantir  des  récidives  si  fréquentes  de  ce 
vice  de  la  parole.  Ce  traitement  n'a  rien  de  bien  nouveau.  Il  est 
résumé  dans  les  propositions  suivantes  : 

1*  La  plupart  des  vices  de  la  parole ,  et  en  particulier  le  bégaie- 
ment., ne  peuvent  disparaître  si  les  individus  qui  en  sont  atteints 
ne  sont  animés  d'un  désir  très-grand  d'en  être  débarrassé,  et  si  ce 
désir  ne  les  conduit  &  déployer  une  volonté  mébrantable  poar  met* 
tre  en  œuvre  les  moyens  propres  à  les  corriger. 

Tf"  Véqmsyllabismey  entièrement  conforme  au  sens  général  de  la 
constitution  des  langues  modernes,  et  plus  particulièrement  de  la 
langue  française,  doit  être  employé  et  suivi  d'une  manière  abso* 
lue,  parce  qu'il  oppose  avec  succès  l'ordre  au  désordre  des  syllabes. 

3^  Les  gestes  ne  traduisent  pas  seulement  nos  sentiments  et  nos 
pensées  en  formant  ainsi  le  langage  d'action  supplémentaire  de  la 
parole,  ils  ont  encore  la  mission  de  régulariser  et  de  moduler  le 
son ,  et ,  sous  ce  rapport,  nous  les  avons  divisés  en  gestes  régula- 
teurs et  en  gestes  modulateurs. 

4®  L'exercice  et  l'usage  habituel  de  VéquisxUàtisme,  secondés  par 
ces  gestes  vocalisaieurs ,  employés  avec  autant  de  sobriété  que  de 
convenance ,  ramènent  la  parole  à  l'état  normal  ;  et  ceux-ci  de- 
viennent, au  besoin,  des  agents  mnémoniques  et  d'excitalimi  émî- 
nemment  utiles  aux  bègues,  aux  bredouiUeurs  et  à  tous  les  hommes 
qui  veulent  parler  en  public.  > 

Le  principe  de  l'équisyllabisme,  modifié  avec  Intelligenoe  par  la 
ponctuation,  l'accent,  l'intonation,  conduit  inévitablement  à  l'or* 
dre  et  â  la  netteté  dans  l'émission  des  syllabes ,  de  telle  sorte  que 
pas  une  d'elles  n'est  perdue  pour  l'auditeur  dont  l'attention  ne  se 
fotigue  pas  &  les  écouter. 

L'intervention  du  geste  régulateur  et  du  geste  modulateur  réa- 
git sur  la  voix  d'une  manière  heureuse  :  d'une  part,  elle  tend  à 
s'opposer  au  désordre  des  syllabes  en  soutenant  chacune  d'dies , 
et,  de  l'autre,  elle  exerce  une  influence  incontestable  sur  la  soIh 
dite  et  l'intensité  du  son  émis.^a  connaissance  de  cette  action 
physiologique,  méconnue  jusqu'à  nos  jours,  jette  sur  l'étude  et 
l'emploi  du  geste  une  clarté  toute  nouvelle;  eHe  conduit  naturel- 
lement à  faire  une  part  légitime  à  ces  trois  propriétés,  et,  de 
plus,  à  une  meilteure  intelligence  de  leur  application,  seul  moyen 
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d'arriver  à  la  destruction  de  Tabas  que  Thomme  tend  à  en  foire. 

—  M.  Théophile  Roussel  a  présenté  (séance  du  16)  un  mémoire 
sur  les"  maladies  des  ouvriers  employés  dans  les  fabrique^  d'aUu^ 
mettes  chimiques,  et  sur  les  mesures  hygiéniques  et  administratives 
nécessaires  pour  assainir  cette  industrie.  Suivant  Fauteur,  l'insalu- 
brité de  cette  fabrication  n'appartient  qu'à  certaines  parties,  et  on 
peut,  en  les  isolant,  diminuer  déjà  cette  insalubrité. Quant  aux 
maladies  qui  sévissent  particulièrement  sur  ces  ouvriers  exposés 
à  l'action  des  vapeurs  phosphorées,  l'examen  démontre,  a-t-il 
dit,  l'existence  non-seulement  d'affections  plus  ou  moins  in- 
tenses des  voies  respiratoires ,  mais  encore  d'affections  des  gen- 
cives et  des  os  maxillaires,  se  terminant  par  la  nécrose  et  quel- 
quefois par  la  mort  dés  malades.  —  Nous  reviendrons  sur  ces  faits 
lorsqu'ils  nous  seront  mieux  connus. 

Enfin,  dans  la  séance  du  23,  M.  Ta  vignot  a  adressé  à  l'Acadé- 
mie un  résumé  de  ses  recherches  sur  les  affections  glaucomateuses , 
lesquelles  ne  seraient,  suivant  lui,  que  des  désorganisations  chro- 
niques de  l'œil,  analogues  à  la  désorganisation  qui  survient  après 
la  section  de  la  ô<^  paire  de  nerl^,  et  qui  reconnaîtraient  pour  ori- 
gine une  perturbation  fonctionnelle  du  système  nerveux  ciliaire. 

111.  CoiTespondance  :  Du  muguet  des  enfants,  à  propos  d'un  article 
de  MM.  Trousseau  et  Delpech,  —  Sur  VcBdéme  des  nouveau-nés  ; 
r^nse  à  un  article  de  M.  Thirial* 

M.  Vaileîx  nous  adresse  les  réflexions  suivantes  sur  deux  sujets 
importants  de  médecine  : 

Mon  cher  confrère,  bien  que  j'aie  été  pendant  longtemps  em- 
pêché de  vous  écrire,  comme  j'en  avais  l'intenlion ,  au  sujet  d'un 
article  sur  le  muguet,  inséré  par  MM.  Trousseau  et  Delpech  dans 
le  Journal  de  médecine  (janvier,  février,  mars,  avril  1845),  je  ne 
crois  pas  qu'il  soit  trop  tard  pour  revenir  sur  ce  point  de  patholo- 
gie si  important ,  et  qui  doit,  vous  le  savez,  m'intéresser  au  plus 
haut  degré. 

Dans  le  mémoire  de  ces  deux  auteurs,  il  est  quelques  opinions 
qui  ne  me  semblent  pas  hors  de  toute  discussion,  et  c'est  ce  qu'il 
me  parait  utile  de  démontrer;  mais  avant  d'entrer  en  matière,  je 
dois  prévenir  toute  mauvaise  interprétation  par  une  remarque 
générale.  Gomme  il  s'agit  ici  d'un  examen  critique,  je  ne  m'occu- 
perai que  des  points  litigieux,  et  par  conséquent  si,  dans  tout  le 
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cMirs  in  ctiit  Wiire^  je  suis  t«  ^p^siiioii  «vee  UU'.  tHma^ 
seau  et  OiïHwch ,  i|  n'ea  âmdrt  fias  coqieMire  que  Je  ^|ff>tt|fç  i^en 
de  bon  eC  d'utile  dans  leur  artici&  En  le  lisant  iiè  memiia^aiitoB* 
traire  ^  féikité  d'avoir  attiré  ^  plus  i)u'on  ne  Tavail  fait  avant  mm^ 
raiteaiian  des  observateurs  «ur  les  aia4adia6  de  la  ^r^mèreak^ 
fance,  trop  superficiellement  étudiées,  et  j'aji  fait  mon  pnofit  4c 
bien  <lfs  faits  intéressants.  Ces  réserves  faites,  je  pasae  ^  Taxa'* 
çaen  du  mémoire. 

J'ai  peu  de  ehase  ^  dire  du  ^ragfapfae  oA  il  es^  question  de  la 
nalure  des  plaquée  blanches  du  muguef;  cependant  il  me  spmUlK 
que  Ie$  deux  auteurs  n'ont  pas  aussi  bien  établi  qu'ils  Je  {ten- 
sent  leur  opinion  sur  ce  point.  Suivant  eux  :  «L'érupiion  earacté* 
ristique  du  muguet  esr  constituée  par  des  pseudomembranes  abri» 
neuses,  siégeant â  la  surface  delà  membrane  muqueuse digesUvf 
dépouillée  de  son  épitbélium.D  Mais  cette  manière  de  voir  nt  s'ap- 
puie que  sur  des  raisonnements  qui  n'ont,  eux-mén)es ,  pour  basa 
que  l'auâlogie.  Une  ressemblance  ifnagi^aire  des  concrétions  cr^-« 
meuses  du  muguet  et  des  pseudomenibraoes  qui  se  déreloppent  4 
La  surface  des  séreuses,  voilà  leur  principal  argument*  Or,  les 
dissemblances  sont  si  grandes  entre  ces  deuiL  productions  mor* 
bides,  que  l'argument  n'a  qu'une  très- faible  valeur.  Dans  le 
muguet  nous  trouvons  des  points  isolés,  tout  d'abord  blancs, 
opaques,  de  consistance  caséeu^e  et  ne  présentant  Jamais  au-^ 
cune  ^pparMcê  d'otiganîsation ,  quelque  andenne-  que  soit  la  (iro- 
duction  morbide.  Dans  les  fausses  membranes  des  M^euses,  nous 
trouvons, au  contraire,  d'abord  un  liquide  transparent  ou  demi- 
transparent  ,  qui  se  aoKd<^  en  «lappe ,  ^r¥né  tine  cbuk>ur 
blanchâtre,  n'a  jamais  la  blancheur  maUie  du  m tii0uet«  acquiert 
une  coQsistanoe  considérable,  et  enfin  présente  souvent,  avec 
une  très-grande  rapidité ,  des  traces  évidentes  d'organisation. 

.  Ces  considérations  et  quelques  autres  avaient  fait  penser  que  la 
production  morbide  qui  constitue  le  signe  appareat  du  muguet  j^ou*- 
vait  ^re  une  simple  altération  de  l'épitbélium.  A  cela  MM.  Trous* 
seau  et  Delpech  objectent  que  Ton  a  trouvé  quelquefois  le  muguet 
dans  Testomac  et  dans  l'intestin  où  manque  Tépithélium*  ail  y  a  iÂ% 
diseutHl ,  une  contradiction  dont  ij  npus  semble  difikile  de  donner 
une  raison  suffisante.  Nous  n'ignorons  pas  qu'on  a  voulu  la  rcndri; 
moius  choquante  en  supposant  que  des  plaques  détachées  de  la 
muqueuse  buccale  avaient  pu  être  avalées  par  les.malades»  et  s'6^ 
taientlixées  à  la  surface  Interne  de4'estoipac;  nous  reMi^ns  incré- 
dules A  l'endroit  de  ce  semis  patb^lof^ique. a  Je  suis  tout  aussi  iiiué- 


if  maeiiuA  disposé  ée  telle  «tanière  qxi'ii  ae  pèu^aU  atfoîr  Hé  ^av^tt^, 
^«(MmdafitjdA&crois^^iliiela  oontradktion  siît  aussi  crawle 
i|ii'ii$i«dtseBt.  Les  dernières Teoiierdie&  aAatoiniqaes  s«r  les  imM»- 
braaesde  la.  seconde  partie  da  Uibe  di^eiiif  (voy.M.féounsns^Qt 
Xe  mÉmoiiv  ^  AL  Masselot  dans .  les  Altvk,  ^a.  de  métl.)  ont  prouvé 
4|iie  ftei|u'on  avait  pris  p«yr  aœ  oessacion  complète  de  la  meln»- 
4inifi«  SMperâcielte  n'est  qu'un  ckanineBiieiit  de  forme,  et  précisih- 
•ment.  oe  ebao^meat  d'apparente  correspond  parfaitentent  aulc 
changemeiils  qiae  subit  te  imic^ei  dans  h&  différeiUft  points  oA  il 
se  produit.  Aiosi^  sur  la  langue  où  Tépithélium  se  ntooie  sur  les 
popilks^  la  production  niorhide  est  griinuièe;  sur  les  joues  ii%  il 
4»i  Méfbroiéoient  étendu  ^  on  voit  dies  plaques  ;  dans  i'oesapliage  oA 
il  c^  plissé .1  on  trouve  de  petites  masses;  et  dans  l'estoinac ,  oïl  Ja 
Aiirfato  ée  la  muqueuse  ne  présoite  que  des  villosités  très^l)^s, 
h  muguet  se  pinson  le  sous  la  ibrme  d'un  très  «petit  pointiHé, 
Comment  concevoir  ces  différences  dans  riiypothèse. admise  p^ 
UM«  Tnousâeau  et  Delpecfa  ? 

8e9^Qt  miùnleoaat  lus  observations  de  M.  Lékit  qu'il  eàt  pealv 
4tf.e  fdtiu  dis<;uter  avec  plus  desoia ,  et  des  recherches  dine^es  qne 
j'^i  iHifis  et  dont  jf  vais  donner  ici  le  résumé  tel  que  je  1'^  pré- 
.^nt^  en  1-838  {ClinAque  de$  maUuUef  4^s  etifaniê  rwavtau-nH)^ 
quoi  qM'eilçs  n'aient  pas  toute  la  rigiweur  désirable.  «  Goname 
^1.  L^iiit,  dMais-je ,  c'est  dans  le  voisinage  du  bord  libre  des  ^vres, 
qye  j'ai  çfaercbé  à  reconnaître  le  siég^  précis^  du  mugue^t;  mais  je 
ne^uis  pias  airivé  à  des  résultats  aussi  positifs  que  livs  s^ns.  Lor»- 
q^e  j'ai  pu  voir  Jes  pliacpi/^.s  se  développer  dans  fce  lieu ^  J'ai  trouvié 
un  petit  nombre  de  points  l^èneipent  ^aillantSi)  blancs,  plus  élevée 
à  leur  centre  qu'à  leur  circonférence,  ^  Us  se  fa^Umeftt  insensiblo- 
P9iQnt  avoç  la  moqueuse  environnante;  cfes  pol^^t/s saillants  ^taieot 
.un  pji^u  lisses  à  leur  furfocçi  ice  qui  fsè»  faisait  pçnser  que  l'épitb^ 
liuip  r<scoi|vra|t  une  mati^r^  bj^ai^lxe  pçjQu^iMléei  mais,  lorsque 
i'^xamigais  |a  circ^férenûe^  j^  voyais  l'épilMlium  opalin  M  cnnh 
tiuner  saps  aucun  ^ulèv^nept  »  sans  aucHpe  iigjae  de  démarcation 
Jiv^c  l'épitbélium  sain,  et  lorsqu^Je  soMiey^is  J|B  prçmlier  avec  une 
épingle,  je  ne  trouvais  pas  ceU«  matière  distincte  que  je  na'atte^- 
idai^  ^  voir.  Il  me  semblait  pltitét  4^^  la  peliicnl^  épidermjkque , 
4paissie  et  l^èrement  ranid^Ue,  formait  à  elle  seule  la  saillie  on 
question.  Au  rest^,  ML.  ÏAUii  n'est  pas  éloigné  d'adm^t^ re  4|fite  Donir 
^alde  altératioq  de  l'épithéiiuni ,  coostilttaqt  le  muguet  (  en  ce  col» 
selon  Itti^  les  couches  les  plus  profondes  seraient  les  plus  mdllei>p 
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.  Si  l'on  a  égard  à  ce  que  je  viens  de  dire ,  et  bien  plus  encore  an 
expériences  de  M.  Lélut  auxquelles  je  fais  allusion,  on  conviendra 
que  les  faits  cités  en  faveur  de  l'altération  de  répUhélium  méri- 
taient de  la  part  de  MM.  Trousseau  et  Delpech  une  discussion  un 
peu  plus  approfondie.  Sans  doute  on  n'est  pas  arrivé ,  dans  ces 
eipériences,  à  une  démonstration  rigoureuse  et  complète,  mais  il 
est  facile  de  voir  que  les  preuves  qu'on  en  a  tirées  ont  au  moins 
autant  de  valeur  que  celles  qui  9  suivant  ces  deux  auteurs,  reasor- 
tent  de  la  vésication  opérée  sur  les  babines  des  chieos,  et  de  la  pré- 
sence du  muguet  dans  les  divers  points  des  voies  digestives. 

Je  passe  maintenant  à  une  question  bien  plus  importante,  et  sur 
laquelle  il  est  d'autant  plus  nécessaire  de  m*expliquer,  que  bien 
des  personnes  ont  mal  compris  ma  manière  de  voir,  ou  n'ont  pas 
lu  l'article  sur  le  muguet  dans  le  Guide  du  médecin  pfatiden,  où 
n'ayant  plus  à  m'occuper  exclusivement  des  faits  diniques  que 
j'avais  observés,  j'ai  pu,  en  envisageant  la  question  d'une  manière 
générale,  formuler  nettement  mes  opinions. 

Lorsque  j'ai  publié  ma  Clinique  des  maladies  des  enfants  noM^au- 
nés,  j'ai  eu  bien  soin  de  dire  que  tout  ce  que  contenait  cet  ouvrage 
était  une  analyse  exacte  de  faits  observés  à  Vhospice  des  Enfatus 
trompés,  et  que  par  conséquent  je  n'avais  d'autre  prétention  qne  de 
présenter  un  tableau  fidèle  de  ce  que  je  voyais  à  cet  bospice.  Si  j'ai 
fait  ce  que  j'avais  annoncé,  on  n'a  rien  à  me  reprocher;  or,  c'est 
ce  que  tout  le  monde  reconnaît ,  et  M.  Trousseau  a  bien  voulu  le 
dire  publiquement  et  l'iinprimer.  Me  dira-t-on  que  j'aurais  dû 
tenir  compte  des  faits  observés  ailleurs?  mais,  où  pouvais-je  en 
trouver  .une  relation  eiacte?  Et  pourquoi  serais-je  responsable  de 
la  négligence  des  auteurs  qui ,  se  bornant  à  de  simples  assertions , 
ne  s'étaient  pas  donné  la  peine  de  les  appuyer  sur  des  observa- 
tions? Qu'on  reconnaisse  plutôt  qu'en  donnant  une  description 
rigoureuse  du  muguet  tel  qu'on  l'observe  à  Vhos^e  des  EnfanH 
trouvés,  j'ai  attiré  sur  un  bon  nombre  de  points  de  cette  maladie 
l'attention  des  médecins  qui  les  laissaient  passer  inaperçus,  et  que, 
fournissant  un  point  de  comparaison  exact,  j'ai  aidé  les  observa- 
teurs qui  m'ont  suivi,  à  bien  préciser  les  différents  états  patholo- 
giques. 

Ce  qui  prouve  péremptoirement  que  je  n'entendais  m'occuper 
que  des  faits  soumis  à  mon  observation,  faute  d'en  trouver  ailleurs 
d'assez  complets  pour  leur  accorder  une  entière  confiance,  c'est  le 
doute  où  je  suis  resté  relativement  aux  questions  que  depuis  on 
m'a  fait  trancher  d'une  manière  si  absolue.  On  lit,  en  effet  ce  qui, 
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suit  dans  la  Clinique  des  nouveau-nés  (  p.  422)  :  «  L'inflammation 
pseudomembraneuse  de  la  bouche  peut-elle  être  idiopathique? 
peut-elle  survenir  dans  le  cours  d'autres  maladies  que  celles  du  lube 
digestif?  Jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  observé  dej  fait  s  de  ce  genre.» 
On  le  voit,  je  ne  nie  pas  qu'on  puisse  observer  de  pareils  faits  ; 
je  dis  qu'à  l'hospice  des  Enfants  trouvés,  avec  le  régime  qu'on  fait 
suivre  aux  enfants ,  ces  faits  ne  se  présentent  pas ,  et  que  la  ma-* 
ladie  est  plus  générale  et  plus  grave. 

Ce  que  je  viens  de  dire  me  parait  incontestable,  et  ce  qui  ne  Test 
pas  moins,  c'est  ce  fait  que  j'ai  avancé  en  commençant  et  que  je 
crois  devoir  reproduire  ici.  On  a  évidemment  profité  de  mes  obser- 
vations pour  pousser  l'élude  de  la  maladie  un  peu  plus  loin  et  pour 
arriver  à  la  démonstration  de  quelques  faits  particuliers  qu*ou  se 
bornait  auparavant  à  signaler  sans  autre  preuve.  Loin  de  me  repro- 
cher d'avoir  faussé  les  idées  sur  la  nature  de  la  maladie,  nede- 
vràit-on  pas,  au  contraire,  reconnaître  que ,  précisant  davantage 
les  faits  observés  à  Vhospice  des  Enfants  troiwés,yal  rendu  plus 
focile  en  fournissant  ce  point  de  comparaison,  ceux  qui  ont  pu 
être  observés  chez  des  enfants  placés  dans  des  circonstances  plus 
favorables? 

Cela  posé,  voyons  quelles  sont  les  bases  sur  lesquelles  MM.  Trous- 
seau et  Delpech  ont  établi  leur  argumentation  pour  prouver  que 
j*avais  eu  tort  de  faire  du  muguet  autre  chose  qu'une  maladie 
primitive,  et  nous  verrons  par  là  quelles  restrictions  il  faut  met- 
tre aux  résultais  fournis  par  l'observation  à  l'hospice,  au  point  de 
vue  de  la  pratique  en  ville  ou  dans  les  hôpitaux  dans  lesquels  les 
enfants  peuvent  rester  au  sein. 

Pour  prouver  qu'il  existe  un  muguet  idiopathique,  MM.  Trousseau 
et  Delpech  citent  deux  ordresde  faits.  Dans  le  premier,  le  muguet, 
ou  éruption  buccale,  aurait,  suivant  ces  auteurs,  été  la  seule  lésion 
existante,  et  Fétat  idiopathique  de  la  maladie  ne  serait,  par  consé- 
quent, pas  contestable.  Quatre  observations  seulement  sont  présen- 
tées à  l'appui  de  cette  opinion.  Dans  la  première,  on  se  borne  à  dire 
que  l'enfant  n'a  pas  eu  de  dévoiement, n'a  pas  vomi,  qu'il  n'a  pas 
eu  d'érytfaème  aux  fesses  ni  aux  malléoles  ;  et  plus  loin,  qu'il  a  fallu 
un  lavement  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre.  Sans  doute ,  l'ab- 
sence de  ces  symptômes  ne  permet  pas  de  croire  à  l'existence  d'une 
entérite;  mais  pourquoi  se  borner  à  énoncer  avec  si  peu  de  soin 
ces  faits  négatifs?  N'est-ce  pas  là  précisément  le  point  en  discus- 
sion? Pourquoi  ne  pas  nous  faire  part  de  l'interrogatoire  lorsqu'on 
sait  que  les  réponses  des  nourrices  et  même  des  parents  sont  quel- 
IV«  -  X.  24 
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querois  si  p(u  exactes?  Pourquoi  n*avoir  parlé  ni  de  la  uâlpation 
du  ventre,  ni  du  cri,  ni  de  Télat  du  pouls?  Ces  déiails  ne  paraî- 
tront pas  superQus,  je  n'en  doute  pas,  â  ceux  qui  savent  combien 
un  examen  des  plus  attentifs  est  nécessaire,  chez  les  nouveau-nés, 
pour  découvrir  des  symptômes  très-réels,  mais  très-obscurs  dans 
leur  manifestation.    \^ 

Dans  un  second  cas,  il  n'y  à  absolument  aucun  détail ,  c'est  une 
, .  n'est  pas  possible  de  discuter. 

Dans  le  troisième,  on  procède  S'aborcl  comuîe  dans  le  premier; 
îpuis  on  parle  de  quelques  selfes  diarrhéi^ues,  et  puis  pips  rien  sur  çe 
sujet.  Au  risque  de  j^asser  pour  sceptique,  il  faut  bien  dire  que  de 
pareils  Faits  sont  insufiisants,  et  en  demander  de  plus  exacts.  Po.ur- 
quoi  M.  Trousseau  ne  nous  en  donne-t  il  pas,  piiisqu'il  lui  est  si 
facile  d'en  recueillir? 

Enfin ,  dans  le  quatrième  (p.  35),  les  auteurs  se  bornent  à.avan- 
cer  ce  qui  suit  :  a  Du  reste ,  aucune  complication  ne  vint  donner 

;;         ---'-    *'  •  •   '        in.acçjdejaidii 

être  beaucoM^ 
^r  l'exactitude 
d'une  opinion  qu'on  avance?  . 

Dans  lesVcoinl  ordre  d<î  faits,  MM.  l'ropsscau  et  Delpecb  veulent 
prouver  que  Tenléritej  ne  se  développant  dans  quelques  cas  qu'a- 
près le  muguet,  rie  peut  pas  être  la  maladie  principale ,  celle  sous 
l'influence  de  laquelle  se  développe  rinÛammatiun  pseudomem- 
braneiisede  là  bouche,  mais  constitue  stulemeul  une  complication 
qui  peut  devenir  grave.  Or,  deux  fails  seulement  sont  invoqués 
par  eux,  et  ces  fails,  que  nous  appiennent-ils?  le  voici  :  Dan^  ie 
premier  (p.  36},  il  est  dit  :  «  Ce  ne  fut  que  six  jours  après  son  én- 
IrOe  (il  y  avait  des  jf^rains  di'  niuguet  sui*  la  bouche  le  jour  de  l'en- 
trée) (|u'il  fui  pris  d'Uh  dévoiemenl  qui  céda  sansj)eine  à  un  trai- 
lement  convenable.  )j  Voilà  tout,  et  auparavant  il  n'est  question  de 
rien.  Dans  le  second  Fait  (pag.  37),  on  trouve  presque  idcntiquer 
liienl  la.mêni'e  chose.  Je  le  demande  encore,  cela  est-il  sufïisant? 
Je  sais  bien  rjue  M.  Trousseau  répondra  qu'une  affirmation  dosa  part 
est  le  résuUal  d'un  inlenogatoire  convenablen)ent  dirifié,  et  per- 
sonne  plus  qile  moi  n'est  disposé  à  reconnaître  que,  comme  obser- 
valeùr,  on  rie  i)eul  pas  présenlerplus  uegaranlies  que  cet  honorable 
ébnfrère.  Mais  les  êxijjences  de  là  disLUssion  ne  permettent  pas 
qu'on  accepte  de  confiance  les  fails  apportés  en  preuve.  N'y  a-t-il 
pas,  c(nnme  je  le  disais  nlus  liaut,  le  chapiti*e  des  réponses  in- 
exactes, et  dans  ie  coiirs  d'une  visite  ne  peût-on  pas  oublier  dlnsis- 


Ter  suFfisàinnient  siir  des  particularités  lioM  on  seill  iîîanihofii^* 
toute  Vimporlaricîe?  D'àîlleurs,  de  quoi  s'agîtîl  f  de  convaincra 
non-seùiemeiit  moi  ei  Î6S  personnes  qui  connaissent  M.Troûsseàllk, 
mais  les  lecteurs  de  tous  lès  pays ,  et  ceux  qui  daôs  lin  ctTtaiii  nom- 
bre d'années  porteront  leur  attention  sur  les  maladies  de  l'enFahce. 
Pourquoi  donc  se  priver  volontairement  des  hieill'eurs  rrïëyen^  dt 
conviction,  quand  il  ne  faut  que  quel4aes  dètaiié  \>M  cMbti'- 
stanciés? 

P'après  tout  ce  qui  précè'dè,  je  nie  crois  aiiteHsé  9  tlIVè  (^bè 
MM.  trousseau  et  D'elpech ,  pîis  pliis  qlie  les  àtitres  àùtéiits;  tt'ôht 
mis  hors  de  contestation  ce  (Jults  ont  voulu  pi^dvèr'.  Ifs  ilbtis  dttt 
fait  voir  cjue  te  muguet  peut  exister  sans  syifnptômes  très-gràveé 
du  côté  des  voies  intestinales  ;  mais  ils  n'ont  pas  démontré  l'ab- 
sence complète  de  toute  Taitéralion  de  là  pârlié  Infértcijtfe  dis 
tube  digestif;  car  pour  cela  il  faut  examinée  avec  liri  soin  to'dt  par- 
ticulier, et  cbar'iue  jour,  Tétàt  du  vehlre,  ce  qui  à  pèût-êtl-e  été 
fait,  mais  ce  qui  nç  ressort  pas  de  leurs  observations.  Mais  je  Vaiâ 
plus  loin,  et  je  dis  que  quand  même  les  preuve^  ^vtejt  derfiati'de 
eussent  été  données ,  il  ne  sei-ait  nullement  avéré  que  le  muguet 
se  présente  fréquemment  â  l'état  idiopathique,  comme  te  veUIeht" 
plusieurs  médecins.  Le  petit  nombre  de  faits  cités  en  fevVut' de 
cette  opinion  prouve  ce  que  j'avance. 

Maintenant;  fàul-il  conclure  de  ce  qui  prétèdequè  rdpinicfri  que 
je  ci-tt ique  soit  complètement  fiiusse?  C*èst*ce  queje  ne  prétends  p'âb. 
Il  lie  me  répugne  pas  d'admettre  que,  dans  certaines  circonstances 
bien  difficiles  à  apprécier,  le  muguet  puisse  avoir  la  bouche  poui* 
siège  exclusif.  Je  dis  seulement,  et  ce  que  j'ai  vtt  â  la  direction  des 
nourrices,  dans  l'aiinéequi  vient  de  s*écouler,  m'autorise  â  insister 
sur  ce  point,  je  dis  qu'il  faut  de  meilleures  observations;  et  tous 
ceux  qui  savent  quel  soin  i(  faut  metti;e  dans  l'examen  dt^s  noU'- 
ve ail-nés  malades  seront  assurément  de  cet  avis.  Chez  un  grand 
nombre  d'enfants  affectés  dé  muguet  qui  onl  été  apportée  â  là 
direction,  j'ai  toujours  vu  des  syrtiptÔmes  gâslro-fhtestîdâux.  fl 
est  vrai  que  ces  enfants  étaient  dans  des  conditions  presque  aussi 
mauvaises  que  ceux  que  j'ai  observas  Sux  Ènfàtits  trow^és, 

A  ce  sujet ,  je  ne  peux  ni'empéCher  de  relever  deux  èirretirs  i\\j\ 
se  sont  accréditées  par  une  mauvaise  itiierpréiatîôii  de  ce  que  j'éî 
dit  dans  ma  Clinique.  On  pense,  et  l'on  répète  que,  selon  moi,  lé 
muguet  est .  et  doit  être,  dans  toutes  les  circoristanc<s,  une  simple 
consé(iuence  d'une  entérite.  Xàx  dit  que  les  choses  se  passaient  aiiisi 
aux  Enfants  trouvés;  mais,  même  dans  ma  Cilntqae  des noùféau* 
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n^,  j'ai  admis  la  possibilité  de  l'exisfenoe  du  muguet  dans  d'au- 
tres affectioDS.  Seulement  je  n'en  ai  pas  vu  d'exemple;  à  moins  que 
l'entérile  ne  soit  elle-même  survenue  préalablement  comme  com- 
plication, La  seconde  proposition  erronée  qu'on  me  prête  est  que 
le  muguet  est  une  maladie  si  grave  qu'elle  est  presque  nécessaire- 
ment mortelle.  J'ai  dû  porter  ce  pronostic  fâcheux  pour  le  muguet 
observé  aux  Enfants  trouvés;  mais ,  même  en  présence  des  feits  ob- 
servés dans  cet  hospice,  je  n'ai  pas  attribué  cette  gravité  à  la  ma- 
ladie elle-même,  mais  bien  à  la  mauvaise  hygiène  des  enfants^et 
je  n'ai  pas  attendu  pour  cela  que  des  faits  nombreux  observés  ail- 
leurs soient  venus  me  prouver  que  sous  l'influence  d'une  bonne 
nourriture,  et  de  moyens  fort  simples,  mais  appropriés,  cette  af- 
fection se  guérit  très-facilement  lorsqu'elle  n'est  pas  arrivée  à  sa 
période  extrême.  En  donnant  Tenfant  à  une  nourrice  dont  le  lait 
lui  convient,  on  fait  cesser,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  rappor- 
tés il  y  a  quelques  mois  par  M.  Girard,  dans  ce  journal,  les  sym- 
ptômes en  apparence  les  plus  graves. 

Je  ne  veux  plus  appeler  l'attention  que  sur  la  principale  cause 
du  muguet  admise  par  MM.  Trousseau  et  Delpech.  Suivant  ces 
médecins,  l'apparition  de  cette  maladie  serait  liée  aux  épidémies 
de  fièvre  puerpérale  qu'on  observe  si  fréquemment.  Je  ne  nie  pas 
le  fait,  bien  qu'il  eût  été  bon  de  l'établir  sur  des  recherches  plus 
exactes;  mais  est-ce  parce  que  les  enfants  sont  nés  de  mères  at- 
teintes de  fièvre  puerpérale  qu'ils  sont  affectés  du  muguet?  ou 
n'est-ce  pas  plutôt  parce  que,  manquant  de  nourrices,  ils  n'ont 
pas  eu  la  nourriture  qui  convient  à  leur  âge,  et  tous  les  soins  que 
récjame  leur  étal  de  faiblesse?  Gela  valait  la  peine  d'être  étudié , 
et  je  ne  peux  assez  m'étonner  que  ces  honorables  confrères  aient 
n^ligé  cette  cause  si  puissante:  la  mauvaise  nourriture.  Il  n'est 
pas  un  seul  des  enfants  affectés  de  muguet  qu'on  a  présentés  â  la 
direction  des  nourrices,  qui  n'ait  été  nourri  avec  des  substances  fé- 
culentes, véritables  corps  étrangers  pour  les  enfants  qui  n'insalivent 
pas  suffisamment  leurs  aliments.  Les  expériences  de  M.  Mialhe  sur 
l'action  qu'exerce  la  salive  sur  les  substances  féculentes  sont  venues 
confirmer  et  expliquer  ce  que  nous  avait  appris  l'expérience.  Je  ne 
crois  pas,  par  conséquent,  qu'il  y  ait  un  fait  mieux  établi  ;  et  l'on 
ne  comprendrait  pas  autrement  l'extrême  rareté  du  muguet  chez 
les  nouveau*nés  qui  ont  une  bonne  nourriture. 

Je  pourrais  étendre  cette  discussion  à  quelques  autres  points  ; 
mais,  comme  il  ne  s'agirait  plus  que  de  la  valeur  de  quelques 
symptômes,  de  Tordre  de  succession,  de  l'apparition  plus  ou  moins 
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tardive  de  certains  phénomènes  morbides ,  j'aime  mieux  laisser 
ces  faits  à  l'appréciation  des  observateurs  qui  viendront  après 
nous.  Je  n'ai  assurément  pas  la  prétention  d'avoir  évité  toutes  les 
causes  d'erreur  dans  un  sujet  aussi  difficile;  j'ai  dit  ce  que  j'ai  vu. 
Ai-je  toujours  bien  vu?  c'est  ce  que  je  me  garderai  bien  d'affirmer. 
Mais ,  par  cela  même  que  ce  sujet  offre  des  difficultés  incontesta- 
bles, je  crois  pouvoir  en  appeler  à  de  nouvelles  observations.  Qu'on 
n'oublie  pas,  surtout ,  que,  chez  les  nouveau-nés,  il  ne  faut  rien 
négliger,  tout  voir  par  ses  propres  yeux,  et  tenir  compte  de  tout. 

Permettez-moi ,  mon  cher  confrère ,  d'ajouter  quelques  mots  sur 
une  maladie  fort  grave  des  nouveau-nés,  qui  m'a  beaucoup  oc- 
cupé, et  sur  laquelle  M.  Thirial  (Joum,  de  méd,  mai  1843)  a 
attiré  récemment  l'attention ,  en  interprétant  les  faits  d'une  ma- 
nière particulière. 

Suivant  cet  honorable  confrère,  j'aurais  eu  tort  de  soutenir,  avec 
Billard ,  et  à  l'aide  de  faits  particuliers  plus  explicites  que  ceux  de 
cet  auteur,  que  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  sclérème  par 
nos  prédécesseurs ,  présente  deux  lésions  très-distinctes,  qui  n'ont 
aucun  rapport  Tune  avec  l'autre,  et  qui ,  par  conséquent,  doivent 
être  séparées  nettement  dans  le  cadre  nosologique.  Pour  moi ,  en 
effet ,  il  existe,  d'une  part,  une  maladie  caractérisée  essentiellement 
par  Tœdème ,  et ,  de  l'autre ,  une  altération  du  tissu  adipeux  qu'on 
observe  quelquefois  chez  les  enfants  agonisants ,  quelle  que  soit 
leur  maladie,  et  bien  plus  souvent  sur  les  cadavres ,  cette  altéra- 
tion n'étant  survenue  qu'après  la  mort. 

Pour  soutenir  son  opinion ,  M.  Thirial  cite  deux  faits.  Dans  le 
premier,  il  est  question  d'un  nouveau-né  qui ,  dans  le  service  de 
M.  Trousseau,  a  présenté  l'endurcissement  adipeux  deux  jours 
avant  la  mort.  Ôr,  ce  fait  ne  me  parait  prouver  qu'une  chose,  c'est 
que  cette  lésion  anatomiquc  peut  se  montrer  un  peu  plus  long- 
temps avant  la  terminaison  fatale  qu'on  ne  le  pense  générale* 
ment,  quoiqu'un  petit  nombre  de  faits  du  même  genre  aient  d^à 
été  observés. 

Dans  le  second ,  il  s'agit  d'un  aduUe  qui  a  offert  une  induration 
des  parties  molles,  cas  tout  à  fait  exceptionnel ,  et  dans  lequel  on 
ne  trouve  absolument  aucune  ressemblance  avec  ce  qu'on  observe 
dans  les  cas  d'œdème  des  enfants  nouveau-nés.  Dans  ce  cas ,  nous 
trouvons,  en  effet,  une  très-grande  pâleur,  et  les  nouveau-nés 
affectés  d'œdème  sont  d'un  rouge  lie  de  vin  pendant  une  grande 
partie  de  la  maladie;  ils  ne  deviennent  pâles  qu'à  la  fin.  La  mala- 


iJfe»  fî^H  h^  ieiwp  ^llc  (*sçrvep  par  Cf.  TWriaj ,  ?  cifyabi  4'^bor4 
|ç  çjqu ,  et  l'af^ctioni  q^  np^y^u-p^s  commence  |Mir  pn  c^dèmp 
des  pi(!4^ ,  concilie  ^oq^  leç  oedèmes  ç^nér^uit.  .fe  pourrais  sigoalef 
4'?qlres  différences;  mqjs  J'aime  mieux  tirer  quelques  raisons  pé- 
remptoires  dç  i'étqde  de  l'œdème  des  Qouveaii^-nés. 

1^.  Tbii:i§î  ve^(  que  ç^tte  affectioi^  soi^  une  induration  de  la 
l^f^m ,  quç  qette  induration  de  ^  peau  soit  le  point  de  départ  de  la 
çiaiddie,  et  guç  Routes  les  autres  altérations,  ainsi  que  les  sym- 
p|:0m<îs  qui  )e^r  correspondent ,  n'en  soient  que  les  conséquences. 
S'il  en  était  ainsi,  on  verrait  d'abord  apparaître  cette  induration 
^e  la  peauf ,  puis  |a  gêne  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  et 
epfin  roe4èn)e,  qui,  d'après  IVl.  Tbirial,  n'est^  qu'une  complication, 
pr,  n  y  a  une  expérience  bien  simple  à  faire,  c'est  de  suivre  un 
petit  tnalade  pendant  |.ou(,  le  cours  de  l'affection.  Pendant  plus  de 
la  moitié  de  la  maladie,  M.  Tbirial  verra  qu'il  n'y  a  pas  la  moindre 
lésion  de  la  peau  ;  que  ce  tégument  est  partout  très-souple ,  for- 
tement coloré'^  qu'il  se  laisse  soulever,  qu'il  glisse  sur  les  parties 
^ous-jacentes ;  qu'il  n'y  ai  en  un  mot,  rien  qui  ressemble  à  l'en- 
durcissement adipeux  que  les  enfants  affectés  de  muguet, de  pneu- 
ipopie,  etc.,  présentent  psjrfois  dans  les  d^rnieis  moiTients,  aussi 
bien  que  ceux  qui  sont  affectés  d'œdèmc.  Aux  pieds,  aux  mains, 
pe^t  être  au^  jambes,  la  peau  est  plus  tendue;  il  est  plus  difficile, 
jpar  conséquent,  c|e  la  faire  glisser  sur  les  tissus  sous-jacents;  mais  il 
0  si  aisé  de  sf^ssprerque  cette  tension  est  due  à  l'œdème,  qu'il  ne 
f^uÇ  pour  cela  qq'f(Re  §imple  ipspeçtioji.  D'ailleurs,  et  cette  re- 
marque  est  capitale,  on  verra,  après  la  iport,  qn  certain  nombre 
^e  p^r|ie^  entièrement  libres  de  tout  endurcissen^ent  adipeux, dans 
Ips  p^s  o|i  cet  endurcissemei;it  çeri  çuryenu  comme  pbénomêne 
jil|inie, 

Xe  nç  crois  pas  qp'il  ^o\\  nécessaire  de  fpurnir  d'autres  preuves; 
il  n'est  i^ssurément  p^,  daps  ^oute  ia  paiboloçie,  dé  fait  qui  soit 
p|i]s  au-dessus  de  to^^e  contestation.  Une  visite  faite  à  l'hospice 
des  Enfants  trouvés  convaincra  tout  le  monde;  et  je  peux  ajouter 
que  les  faits  observés  cette  année  par  moi ,  à  la  direction  des  nour- 
jçices  donf  le  service  m'était  confié,  m'ai  raient  pleinement  con- 
,^ripé  dans  mon  opinjon ,  s'il  djii  été  nécessaire. 

M,.  Tbirial  croit  que  c'est  pour  échapper  à  une  objection  q|^e 
j!ai  rejeta  l'existence  d'un  sclérème  localisé,  e(  que  je  n'ai  vu  dans 
|es  fài(s  de  ce  genre  cités  par  quelques  auteurs  qu'une  inflam- 
mation œdéipateuse.  Je  l'ai  fait  simplement,  parce  que  les  sym- 
ptèmes  et  la  marche  de  ia  maladie  m'ont  prouvé  qu'il  en  était 


réellement  ainsi;  c*es(  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  lisant  ma 
Clinique  des  maladies  des  nouveau-nés)  mais,  en  admettant  même 
que  je  mè  sois  trompé ,  ce  que  je  ne  peux  reconnattre ,  cela  ne  don- 
lierait  pas  gain  de  causé  à  M.  Thirial ,  puisque  dans  ces  affections 
circonscrites ,  il  n'y ^  rien  encore  qui  ressemble  au  sclérème  dont 
if  parle,  et  que  la  peau  ,  ainsi  que  1rs  tissus  sous-jacenls,  sont  dis- 
tendus  par  la  sérosité,  sans  pW'srn ter  la  dureté  lardacéedes  tissus 
etivahis  par  Fendurcissement  adipeux  des  agonisants. 

Par  ce  que  je  viens  de  dire,  je  crois  avoir  réduit  le  débat  à  une 
simple  question  de  fait  que  chacun  peut  se  mettre  facilement  à 
même  de  résoudre ,  et  je  ne  doute  pas'  que  M.  Thirial  lui-même 
ne  reconnaisse  promplemenl  Tex^ctitude  de  ce  que  j'avance  ilès 
qu'il  aura  examiné,  pendant  quelques  jours,  un  ou  deux  nouveau- 
nés  affectés  de  la  maladie  dont  il  s'agit:  car  un  fait  cxceplîonnel  ne 
peut  évidemment  lui  suffire  pour  préjuger,  à  l'aidé  rf'une  analogie 
des  plus  éloignées,  la  nature  d'une  affection  qu'il  est  si  facile 
d*étudier  directement.  Vaixeix. 

IV. 

—  La  mort  vient  de  frapper  à  un  âge  peu  avancé  le  docteur 
de  Lens.  C'était  un  des  hommes  qui,  par  la  di-jnité  de  son  carac- 
tère, par  l'étendue  de  ses  connaissances  et  par  la  droiture  de  son 
esprit,  faisait  le  plus  d'honneur  au  corps  médical ,  et  jouissait  de 
la  considération  la  plus  réelle  parmi  ses  confrères.  Ses  opinions 
religieuses  ne  nuisirent  certainement  p^ts,  ou  plutôt  contribuèrent 
à  la  position  élevée  ^  laquelle  il  fut  porté  k  une  certaine  époque  de 
sa  vie,  en  le  signalant  aux  faveurs  d'une  coterie  puissante  qui  do- 
mina un  moment  et  s'efforce  encore  de  dominer  aujourd'hui. 
Mais,  du  moins,  on  ne  peut  lui  reprocher  de  les  avoir  fait  servir  ^ 
une  ambition  illégitime.  M*  de  Lens  fut  honoré  et  estimé  ,  parce 
que  ses  opinions  religieuses  s'alliaient  à  une  véritable  intégrité,  à 
des  principes  de  haute  moralité  et  à  une  réelle  modestie. 

M.  de  Lens  fut  reçu  docteur  en  1811.  U  prissent  a  alors  une  dis- 
sertation  remarquable  par  l'^'xcellept  esprit  qui  y  domine  ((7c>/i.w- 
dérations  générâtes  sur  l'application  de  ta  chimie  aux  dù^erses  bran-- 
ches  de  la  médecine,  în-4'*,  pp.  48;  Paris,  1811).  M.  de  Lens  s'était 
livré  avec  ardeur  à  l'étuqe  des  sciences  naturelles,  et  particulière- 
raeat*à celle  de  la  chimie,  et  il  fil  dans  cette  circonstance  une  judi- 
creuse  application  de  ses  connaissances.  Chargé  pendant  longtemps 
de  la  direction  de  1^  Bibliothèque  médicale,  avec  son  fondateur, 
M.  Royer-Collard ,  il  iiisëra  dans  ce  journal  des  articles  où  se  mon- 
trent les  mêmes  qualités.  Il  composa  aussi  de  très-bons  articles 
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pour  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  En  1819,  il  fit  parattie 
une  nouvelle  édition  de  la  traduction  des  Éléments  de  médecine 
pratique  de  Gullen,  par  Bosquillon  (Paris,  1819;  in-S**,  3  vol.);  mais 
il  eut  le  tort  de  supprimer  un  certain  nombre  des  notes  remar- 
quables de  Bosquillon  sans  les  suppléer.  Enfin ,  Fouvrage  auquel 
son  nom  restera  plus  particulièrement  attaché,  c'est  le  Diction- 
noire  universel  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  générale  (Paris, 
1829-34;  in-8%  6  vol.),  qu'il  composa  avec  la  collaboration  de  M.  le 
D*^  Mérat  :  ouvrage  remarquable  sous  le  rapport  des  sciences  natu- 
relles ,  mais,  il  faut  l'avouer,  assez  faible  du  c6té  de  la  critique  mé- 
dicale. 

Nommé  en  1823,  lors  de  la  réorganisation  de  la  Faculté  de  mé- 
decine parla  faction  royaliste,  agrégé  de  cette  Faculté,  il  fut, 
quelque  temps  après,  élevé  à  la  place  d'inspecteur  général  de 
l'Université  pour  les  écoles  de  médecine.  Cette  place  ayant  été 
supprimée  en  1830,  il  cessa  d'appartenir  à  l'Université. 

A.-J.  de  Lens  était  né  à  Paris  le  25  avril  1786. 

—  Le  concours.pour  la  chaire  d'anatomie  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  est  terminé  :  M.  le  D*^  Denonvilliers ,  chef  des  travaux 
anatomiques  de  la  Faculté ,  a  été  élu. 
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Des  indications  à  sidvre  dans  te  traitement  moral  de  la  foUe;  par 
F.  Lbcret.  Paris,  librairie  de  V''''  Le  Normant;  1846,in-8®  de  114p. 

Il  y  a  déjà  un  certain  nombre  d'années  que  M.  Leuret  nous  a 
initiés  à  sa  manière  de  comprendre  le  traitement  moral  de  la  folie, 
et  cependant  plusieurs  de  ses  idées  ont  été  mal  saisies  par  les  uns , 
et  ses  intentions  mal  comprises  par  les  autres.  On  ne  doit  donc 
pas  considérer  la  brochure  qu'il  vient  de  publier  comme  une  re- 
dite ,  comme  un  travail  ne  contenant  que  des  explications  désor- 
mais superflues.  Ce  qui  nuit  peut-être  le  plus  aux  progrès  de  la 
thérapeutique,  c'est  qu'on  ne  veut  pas  entrer  entièrement  dans  la 
pensée  de  ceux  qui  proposent  des  traitements  nouveaux;  c'est 
qu'on  veut  changer  ou  du  moins  modifier  leur  médication  ;  c'est 
surtout  qu'on  ne  tient  pas  compte  des  distinctions  qu'ils  ont  éta- 
blies entre  les  diverses  indications.  Nous  ne  parlons  pas ,  bien  en- 
tendu, de  l'opposition  de  quelques  personnes  qui  puisent  leurs 
motifs  ailleurs  que  dans  les  convictions  scientifiques,  nous  ne  nous 
adressons  qu'aux  hommes  sérieux. 

Si  donc  on  a  élevé  tant  d'objections  contre  le  traitement  moral 
tel  que  le  conçoit  M.  Leuret ,  qui ,  sous  ce  rapport,  a  fécondé  les 
idées  en  germe  d'hommes  aussi  éminents  que  Pinel  et  Ësquirol , 
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c'est,  selon  nous,  parce  qu*oa  ne  s'en  est  pas  tenu  toujours  à  ce 
qu'il  a  avancé,  et  que  faisant  une  application  vicieuse  de  ce  trai- 
tement à  des  cas  qui  ne  le  comportaient  point,  on  a  dû  nécessai- 
rement éprouver  des  mécomptes  qui  auraient  pu  être  facilement 
prévus.  Aussi  approuvons-nous  fort  ce  médecin  d'être  revenu  à  la 
charge,.et  d'avoir,  à  l'aide  de  faits  nouveaux  et  de  déductions  nou- 
velles, spécifié,  de  manière  à  ne  pas  pouvoir  s'y  méprendre,  com- 
ment il  conçoit  le  traitement  moral,  comment  il  veut  qu'on  l'ap- 
plique, â  quels  cas  il  est  applicable,  et  enfin  les  résultais  heureux 
et  presque  inespérés  qu'on  doit  en  attendre ,  lorsqu'il  est  bien  in- 
diqué et  sagement  conduit. 

M.  Leuret  commence  par  établir  que  des  cas  d'aliénation  men- 
tale ,  en  apparence  identiques,  sont  souvent ,  aux  yeux  de  l'obser- 
vateur habile  et  attentif,  fort  différents  au  point  de  vue  le  plus 
important,  c'est-à-dire  au  point  de  vue  des  indications  thérapeu- 
tiques. Sous  ce  rapport ,  il  existe  une  dissemblance  marquée  entre 
les  maladies  mentales  et  les  maladies  ordinaires.  «Ici,  dit  M.  Leu- 
ret, tous  les  symptômes  appartiennent  à  l'ordre  physique;  là,  quel- 
ques-uns appartiennent  â  Tordre  physique,  d'autres  à  l'ordre  mo- 
ral ,et  quelquefois  ceux  de  l'ordre  moral  sont  les  seuls  dont  on  puisse 
constater  l'existence.»  Nous  citons  cette  phrase  de  M.  Leuret,  parce 
que  c'est  sur  ce  terrain  que  s'est  d'abord  établie  la  discussion. 

Plusieurs  se  refusent  à  admettre  ces  cas  d'aliénations  mentales 
dont,  suivant  l'expression  de  M.  Leuret,  on  ne  peut  constater  que 
les  symptômes  qui  appartiennent  à  l'ordre  moral  ;  il  leur  répugne 
de  croire  que  le  cerveau  puisse  rester  physiquement  étranger  à  cet 
état  nerveux  qui  se  traduit  par  des  signes  quelquefois  si  violents. 
Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  la  discussion  des  arguments  apportés 
pour  et  contre,  elle  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin.  Nous 
dirons  seulement  avec  M.  Leuret,  voici  des  faits  :  des  sujets  ont 
leur  raison  complètement  altérée,  sans  que  l'observation  la  plus 
minutieuse  puisse  apercevoir  la  moindre  lésion  organique;  on  n'a- 
git pas  sur  le  physique  ou  on  n'emploie  de  ce  côté  que  des  moyens 
tout  â  fait  insignifiants,  et  à  l'aide  de  moyens  purement  moraux, 
d'une  résistance  calculée  à  des  volontés  déraisonnables,  de  trom- 
peries ingénieuses,  de  directions  habiles  imprimées  à  des  instincts 
restés  intacts,  en  exploitant  avec  adresse  les  sentiments  naturels, 
on  rend  les  malades  à  la  raison ,  et  cela  quelquefois  avec  une  rapi- 
dité qui  ne  s'accorderait  nullement  avec  l'existence  d'aucune  lé- 
sion organique.  On  peut  sans  doute,  par  le  raisonnement,  arriver 
à  supposer  l'existence  d'une  de  ces  lésions  qui  serait  inappréciable 
â  nos  sens  ;  mais  la  chose  fût-elle  démontrée,  et  c'est  ce  qui  n'est 
pas  assurément ,  il  faudrait  nécessairement  encore  reconnaître  que 
des  moyens  purement  moraux  peuvent  imprimer  au  cerveau  une 
modification  telle,  que  cette  lésion  inaperçue,  cet  être  de  raison,  peut 
disparaître  sous  leur  influence,  ce  qui  laisse  au  traitement  moral 
toute  sa  valeur  et  tout  son  intérêt.  En  un  mot,  nous  le  répétons, 
les  faits  sont  là  ;  interprétez-les  comme  vous  voudrez.  Nous  pourrons 
attaquer  votre  manière  d'argumenter  ;  mais  vous,  vous  ne  pourrez 
pas  attaquer  la  pratique  qui  produit  de  pareils  effets.  C'estavant  tout 
une  question  d'expérience,  et  lorsqu'on  a  lu  les  observations  de 
M.  Leuret,  on  est  forcé  d'avouer  que  l'expérience  est  en  sa  faveur. 
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Pour  bien  établir  la  différence  des  cas,  M.  Lturet  commence 
par  rapporter  denx  observations  qui,  au  premier  abord,  présentent 
unegrande  analogie,  mais  qui,  produites  par  des  cad ses  très-dif- 
férentes, ont  dti  être  traitées  par  des  moyens  emiéremenf  opposés. 
Dans  un  cas,  en  effet,  fa  source  du  maf  était  dans  une  affection 
delà  tête  qui  cotisistait  en  douleurs  anciennes  et  persistantes; 
dans  l'autre,  on  ne  pouvait  apercevoir  qu'un  dérangement  d'idées 
sans  cause  physique  appréciable,  ei  qui,  après  avoir  commencé 
d'àne  manière  insensible,  avqit  fini  par  éclater  de  ta  manière  la 
plus  violente,  et  sortait  prolongé  lotigtemps.  Chez  le  sujet  de  la 
première  observai  ion,  des  moyeris  purement  locaux  mirent  promp^ 
tement  un  terme  à  la  maladie;  chez  l'autre,  il  fallut  attaquer  avec 
une  persistance  extrême  les  idées  délirantes,  pour  rendre  au  bout 
de  plusieurs  mois  la  malade  à  un  état  de  santé  parfaite. 

La  troisif'me observation  nous  montre  un  exemple  remarquable 
de  l'efficacité  d'un  traitement  mixte,  déterminé  paf  la  nature 
complexe  de  la  maladie  qui  ne  permetrait  pas  qu'on  eût  exclusi- 
vement recours  à  Ton  otf  l'autre  des  deui  ordres  de  moyens  que 
ûoiis  avons  indtqut^s  plus  haut. 

Dans  la  cinquième,  le  traitement  moral  était  seul  indiqué; 
mais,  quoique  dirigé  avec  persévérance,  il  n*a  eu  qu'un  résultat 
inconf>plet,  ce  que  M.  Leuret  attribue  au  défaut  de  ressources 
qu'offrait  le  caractère  trop  gâté  du  malide.  On  conçoit  très-bien, 
en  effet ,  que  le  médecin  rediesse  une  intelligence  qui  s'est  dé- 
tournée de  la  voie  directe,  et  qu'il  échoue  contre  les  vices  invétérés 
qu'a  produits  réducatioh.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  dont 
nous  parlons.  Le  malade  a  cessé  de  délirer,  d'avoir  des  pensées  de 
suicide,  etc.;  mais  il  a  conservé  ,  relativement  aux  sentiments  les 
plus  naturels,  une  triste  indifférence  qu'il  avait  toujours  montrée. 
Ces  cas  sont  les  plus  fâcheux  ;  car  on  peut  considérer  tet  état  vi- 
cfeux'des  sentiments  comme  un  levain  qui  peut  à  chaque  instant 
fermenter  de  nouveau ,  et  rejeter  les  malades  dans  le  désordre 
mrntal  dont  on  a  eu  tant  de  peine  à  les  tirer. 

'Dans  six  autres  observations,  qui  présentent  la  plupart  des  formes 
de  l'aliénation  mentale ' idées  fixes,  hallucinations,  lypémânie, 
monomanie  suicide),  M.  Leuret  n'a  échoué  que  dans  un  cas,  où 
rèbstination  Wplus  prononcée  A  apporté  constamment  un  obstacle 
invincible â  tous  les  efforts  tentés  pour  guérir  l'esprit  du  malade; 
l'auteur,  qui  n'hésite  pas  à  publier  des  insuccès  inévitables  dans 
tous  les  traitements,  a  rapporté  celui-ci  avec  tous  les  détails  né- 
cessaires ,  afin  de  faire  bien  saisir  les:  causes  qui  rendent  le  traite- 
ineni  infructueux.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  a  réussi  à  rendre 
complètement  ses  malades  â  la  raison,  et  les  effets  du  traitement 
sont  si  visibles,  oii  ()eut  si  bien  tes  suivre,  on  en  voit  si  clairement 
lés  progrès  de  jour  en  jour,  qu'à  lui  seul  on  peut  rapporter  cet 
heureux  Résultat. 

'  Nous  n'avons  pas  cherché  â  donner  un  extrait  de  ces  observa- 
tions, pirce'qûe  c'est  précisément  dans  leurs  détails  que  se  trouve 
leur  plus  ç'ran'de  importance.  H  faut  les  lire  pourvoir  comment 
dfbit  êite  étudié  éhaque  fait  en  particulier,  avant  de  mettre  en 
oeuvre  un'  traitemeût  qui' profite  deV  èlrcîôns tances  en  apparence 
lès  plus  insîgnifiatites  pour  attaquer  un  état  mental  dont  le  dé- 
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ran^emeuf  semble,  au  premier  abord,  n'offrir  aucune  prise.  Pour 
pratiquer  cette  médecine,  il  faut  sans  cesse  exercer  sa  sagacité, 
s'observer  constamment,  profiler  de  tout,  et  surtout  éviter  soi- 
gneusement'de  se  laisser  prendre  en  faute  par  la  mdade,  car  un 
pas  fait  imprudemment  peut  vous  faire  perdre  tout  le  terrain  lon- 
guement et  péniblement  acquis.  Çî*est  en  s*exerçant  sans  relâche 
^  suivre  de  semblables  ihdicaiiohs,  que  M.  Lfuret  est  parvenu  à 
se  créer  des  ressources  infinies,  et  dont  quelques-unes  surprennent 
véiilableinent,  tant  il  a  fallu  de  finesse  ei  de  présence  d'esprit 
pour  les  trouver.  Tantôt  cVst  un  individu  dont  on  gourmande 
la  paresse,  en  lui  achetant  comme  bons  des  dessins  très-incor- 
rects; tantôt  un  aliéné  réputé  incurable  dont  on  commence  le 
traitement  par  (ui  faire  payer  ses  aliments  dans  le  but  de  lui  faire 
reconnaître  le  prix  tfè  l'argent  qu'il  niait;  c'est,  en  un  mot,  pour 
chaque  nouveau  malac^e,  une  nouvelle  étude  à  faire;  mais  ou  est 
bien  payé  de  la  peine  qu'on  se  donne ,  car  du  jour  où  Ton  a  com- 
mencé à  pénétrer,  ne  fût-ce  que  par  un  point  presque  impercep- 
tible, dans  cet  assembia^îc  d'idées  erronées  et  extravagantes, on  ne 
tarde  pas  ordinairement  à  déterminer  des  progrès  rapides  vers  la 
guérison.  On  ne  saurait  trop,  par  conséquent,  recommander  aux 
mt'decins  qui  se  consacrent  au  traitement  de  Taiiénation  mentale,  de 
jire  et  de  méditer  ces  faits,  dans  lesquels  ils  trouveront  desexem- 

Sfes  dont  ils  pourront,  avec  de  légères  moditications,  faire  ensuite 
es  applications  nombreuses. 

Nous, avons  vu  que  M.  Leuret  est  bien  loin,  comme  quelques 
personnes  semblent  le  croire,  d/exclure  le  traitement  physique. 
Son-seulement,  en  effet,  il  sait  l'^issocier  au  iraiteme-nl  moial 
quand  le  cas  l'exige,  mais  encore  il  l'emploie  seul  lorsqu'il  lui  pa- 
rait sûflisant.  11  eût  été  bien  difficile  ou  plutôt  impossible  de  croire 
que  ce  médecin  vtt  les  choses  autrement;  mais  nous  l'avons  en- 
tendu avec  plaisir  renouveler,  dans  son  mémoire,  cette  décIai*ation 
^'une  manière  aussi  explicite,  parce  qu'elle  fera  cesser  des  discus- 
sions oiseuses  ,  qui  portent  à  faux  ,  et  qui  ne  font  qu'entraver  I4 
marche  de  la  thérapeutique. 

Un  mot, en  terminant,  sur  un  fait  bien  digne  de  remarque, 
pbservé  par  J^.  teuret.  Parmi  ses  malades  il  en  est  qui,  après  la 
guérison,  ont  fait  preuve  d'une  intelligence  plus  ferme,  d'une 
raison  plus  droite  qu'avant  la  maladie.  C'est  là  un  résultat  qui 
surprend  d'abord,  et  qui  poui^rait  même  paraître  incroyable,  si 
l'explication  nVri  étaU  pas  simple  et  naturelle.  Parmi  les  aliénés, 
comme  parmi  tous  les  autres  hommes,  il  en  est  beaucoup  dont 
réducation  morale,  par  des  circonstance?  faciles  â  comprendre", 
çst  restée  incomplète.  Or,  qu'est-ce  que  le  traitement  moral,  sinon 
yne  véi  itable  éducation  ?  et  n'est-il  pas  naturel  de  voir  cette  édu- 
cation spéciale,  après  avoir  fait  disparaître  les  syniplômes  delà 
tolie ,  aller  plus  loin ,  et  redresser  les  vices  de  l'éducation  première? 
C'est  un  complément  qui  aurait  eu  la  même  utilité  avant  la  nia- 
ladie;  mais  avant  la  maladie  il  manquait  l'occasion  d'y  soumettre 

le  sujet. 

'  On  ne  trouvera  pas  sans  doute  que  nous  ayons  trop  insisté  sur 
cette  brochure,  c|uand  on  réfléchira  qu'elle  traite  d'une  des  plus 
$èf ieuses  questions  de  Ibérapeutique ,  et  ()uè  sous  un  petit  volume 
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elle  contient  des  faits  delà  plus  haute  importance;  peut-être  même 
trou  vera-t-on  que  nous  avons  été  trop  sobres  de  détails;  mais,  nous 
le  répétons,  \es  observations  contenues  dans  ce  travail  ne  peuvent 
être  citées  qu'en  entier.  Nous  en  avons  dit  assez  pour  engager  les 
lecteurs  de  ce  journal  à  recourir  au  mémoire  lui-même;  c'est  ce 
que  nous  désirions^  convaincus  que  nous  sommes  qu'ils  prendront 
un  vif  intérêt  à  cette  lecture ,  et ,  ce  qui  vaut  mieux  encore ,  qu'ils 
en  retireront  beaucoup  de  fruit.  y...x. 


Examen  clinique  de  l'hydrothérapie:  mr  M.  Schedbl.  Paris,  1845  ; 

1  vol.  in-8°,  pp.  577.  Chez  Labé. 

Nous  avons  déjà  {Jrch.  gén.  deméd.,  nov.  et  déc.  1843),  à  l'occa- 
sion de  l'ouvrage  de  M.  Scoutetten,  entretenu  nos  lecteurs  de  cette 
nouvelle  méthode  de  traitement  appliquée  à  presque  toutes  les 
maladies  par  la  plupart  des  hydropathes,  et  à  toutes  sans  excep- 
tion par  quelques-uns.  Nous  avons  fait  voir ,  à  cette  époque ,  que 
si ,  parmi  les  faits  cités  par  les  médecins  sérieux ,  il  en  est  quel- 
ques-uns qui  prouvent  que  l'emploi  de  l'eau  froide,  suivant  le  pro- 
cédé de  Priessnitz,  peut  avoir  des  résultats  avantageux  dans 
quelques  cas ,  il  en  est  d'autres  qui  démontrent  (|ue  parfois  cet 
emploi  peut  être  nuisible,  et  il  n'en  est  aucun  qui  mette  hors  de 
doute  l'efficacité  merveilleuse  que  certains  lui  ont  attribuée. 
M.  Schedd,  jugeant  avec  raison  qu'il  y  a  là  une  question  grave,  a 
voulu  voir  par  lui-même,  et  il  nous  apporte  à  son  tour  les  résul- 
tats de  ses  observations  prises  à  Graeffenberg,  c'est-à-dire  au  ber- 
ceau même  de  l'hydrothérapie.  Un  tel  ouvrage,  fait  ])ar  un  homme 
éclairé  et  consciencieux ,  ne  peut  manquer  d'être  intéressant  et 
mérite  que  nous  l'examinions  avec  quelque  détail. 

Dans  une  introduction,  M.  Schedel,  après  avoir  dit  quelques 
mots  des  effets  de  Teàu  froide  sur  l'organisme ,  nous  fait  con- 
naître les  diverses  phases  par  lesquelles  est  passée  l'hydrothérapie 
entre  les  mains  dePriessniiz  lui-même;  puis  il  consacre  une  pre- 
mière pnrtie  de  son  ouvrage  à  exposer  les  procédé;»  et  les  moyens 
de  traitement  employés  par  les  nydropatnes.  Nous  ne  parlerons 
pas  du  premier  chapitre  de  cette  partie  parce  que  ces  procédés  et  ces 
moyens  sont  généralement  connus ,  et  que  si  >  dans  beaucoup  de 
détails ,  M.  Schedel  a  mis  plus  d'exactituae  et  de  précision,  ce  n'est 
pas  dans  un  article  de  journal  que  l'on  peut  indiquer  ces  particu- 
larités. Il  faut  nécessairement  que  ceux  qui  veulent  connaître  l'ap- 
plication dç  l'hydrothérapie  dans  toutes  ses  nuances  aient  recours 
à  Touvrage  lui-même.  Dans  le  deuxième  chapitre,  l'auteur  étudie  la 
théorie  de  l'hydrothérapie.  Cette  étude,  telle  que  l'a  faite  M.  Schedel, 
a  un  intérêt  réel ,  car  c'est  à  l'aide  des  faits  cliniques  qu'il  y  a  pro- 
cédé. Mais  nous  ne  pouvons  encore  nous  arrêter  sui^  ce  point,  ayant 
bâte  d'arriver  au  corps  même  de  l'ouvrage ,  c'est-à-dire  à  l'appli- 
cation de  l'hydrothérapie  au  traitement  des  différentes  maladies, 
qui  est  le  sujet  de  la  deuxième peurti^. 

Cette  partie  de  l'ouvraRe  de  M.  Schedel  n'est  pas,  comme  on  le 
pense  bien,  susceptible  d'une  analyse  complète.  L'auteur  n'a ,  en 
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effet,  entrepris  rien  moins  que  d'exposer  les  résultats  de  !*hydro- 
thérapie  dans  les  diverses  affections  du  cadre  nosologique.  Nous 
préférons,  après  avoir  pris  quelques  exemples  pour  montrer  com- 
ment a  procédé  M.  Schedel ,  exposer  les  réflexions  générales  que 
nous  a  inspirées  la  lecture  de  son  ouvrage. 

M.  Schedel  s'occupe  d'abord  du  traitement  des  fièvres.  Nous  ne 
croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  le  suivre  dans  les  recherches 
qu'il  a  faites  sur  l'emploi  de  Teau  froide  avant  l'usage  de  l'hydro- 
thérapie; pour  nous,  il  ne  s'agit  pas  de  savoir  jusqu'à  quel  point 
Priessnitz  est  inventeur,  mais  jusqu'à  quel  point  sa  méthode 
est  bonne. 

M.  Schedel  a  pensé  qu'il  valait  mieux  désigner  sous  le  nom 
de  typhus  toutes  les  fièvres  de  mauvais  caractère,  et  les  étu- 
dier ainsi  au  point  de  vue  de  l'hydrothérapie,  que  de  poser 
des  diagnostics  différentiels  pour  rechercher  l'action  du  traite- 
ment sur  chaque  espèce  en  particulier.  Nous  aurions  cependant 
préféré  qu'il  suivit  la  marche  opposée.  La  gravité  des  diverses  af- 
fections que  quelques  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  typhus,  est 
trop  diverse  pour  qu'on  puisse  tirer  des  conclusions  utiles  de  leur 
étude  en  masse  soit  sous  le  rapport  du  traitement,  soit  sous  tout 
autre  rapport.  Aussi  M.  Schedel  n'a-t-il  pu  rien  conclure.  Il  nous 
apprend ,  il  est  vrai ,  que,  sous  l'influence  des  applications  froides, 
le  pouls  s'est  ralenti  et  l'agitation  est  généralement  tombée;  mais 
quel  a  été  le  résultat  définitif  de  cette  sédation  sur  l'issue  de 
la  maladie?  Voilà  ce  qu'il  n'a  pas  pu  savoir  ;  et  comment  l'aurait-il 
pu?  Les  fièvres  dont  il  s'agit  ont  les  issues  les  plus  variables;  la 
gravité  qu'elles  présentent  ne  peut  pas  offrir  une  base  sûre  au  pro- 
nostic; elle  ne  fournit  que  des  probabilités  :  il  est  donc  absolu- 
ment impossible  de  résoudre  aucune  question  thérapeutique  qui 
s'y  rattache  si  l'on  n'a  un  nombre  considérable  de  faits  bien  spé- 
cifiés, si  on  ne  compare  le  traitement  dans  ces  cas  avec  les  divers 
traitements  mis  en  usage  par  d'autres  praticiens.  M.  Schedel  ne 
pouvait  donc  tirer  rien  de  positif  de  l'étude  des  faits  qu'il  a  ras.- 
semblés,  parce  qu'ils  sont  dissemblables,  parce  qu'ils  sont  en  trop 
petit  nombre,  et  parce  que  nous  n'avons  pas  à  côté  du  résultat 
qu'ils  nous  donnent  un  point  de  comparaison  nécessaire.  Quant  à 
l'impression  générale  que  nous  a  laissée  la  lecture  des  observa- 
tions rapportées  par  M,  Schedel^  c'est  que,  dans  les  fièvres  dont  il 
s'agit,  rhydrothérapie  n'a  nullement,  empêché  la  maladie  de  suivre 
son  cours,  et  ne  parait  pas  en  avoir  abrégé  la  durée. 

Relativement  à  la  variole,  M.  Schedel,  qui  dans  tout  son  ou- 
vrage donne  des  preuves  multipliées  d'une  sage  critique ,  nous  fait 
remarquer  qu'on  ne  doit  pas  accepter ,  sans  de  très-grandes  res- 
trictions ,  les  assertions  de  quelques  auteurs  qui  prétendent  qu'à 
l'aide  de  l'eau  froide,  on  peut  supprimer  la  fièvre  de  suppuration, 
ce  qui  serait  un  avantage  immense.  Lorsqu'on  a  vu  la  fièvre  de 
suppuration  manquer,  n'avait-on  pas  tout  simplement  affaire  à  une 
varioloîde?  Voilà  ce  que  demande  l'auteur,  expert  en  cette  matière, 
et  personne  ne  peut  répondre  négativement  à  cette  question. 

M.  Schedel  rapporte  des  cas  fort  intéressants  de  fièvre  intermittente 
rebelle  traités  par  l'hydrothérapie.  Nous  citerons  en  particulier 
les  8®  et  lO*'  observations ,  dans  lesquelles  les  divers  traitements 
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1846;  iii-8°  sur  deux  colonnes,  chez 
Bécbet  jeune.  Prix  :  3  fr.  50  c.  — 
Cette  livrais. contient  les  art.  Rec- 
tum ,  Reins  (Mal.des),  Respiration 
(path.  gén.),  Rtiiunatisme,  Roséole, 
Rougeole,  Rupia  ,  Sang  (Altéra- 
tions du),  SatyriasiK,  Scarlatine. 
Cinlde  du  aiédeclii  prAilden  , 
ou  Résumé  général  de  patholo- 
gie interne  et  de  thérapeutique  ap- 
pliquées, par  F.-L.-1.  Vallbix, 
médecin  de  THôtel-Dieu  an- 
nexe ,  etc.  En  vente,  tome  sep- 
tième; in-8®  de  â86  pages.  Les 
sept  volumes  publiés  contiennent  : 
T.  1  et  11 ,  les  maladies  des  voies 
respiratoires.  —  T.  111,  les  ma- 
ladies des  voies  circulatoires.  — 
T.  IV,  V,  VI,  les  maladies  des 
voies  digestives  et  de  leurs  annexes 
(ces  vol.  se  vendent  séparément). 

—  Le  t  VU  contient  les  maladies 
des  voies  génito-urinaires.  Cet  ou- 
vrage formera  10  volumes  in-8°. 

—  Le  t.  Vlll  est  sous  presse;  il  est 
publié  en  6  livraisons,  chacune  de 
100  pages,  (|ui  paraissent  de  mois 
en  mois.  Prix  de  chaque  vol.,  8  fr. 
50c.  A  Paris,  chez  J.-R.  Bailliere. 

Compendlnm  de  chirurgie  pra- 
Sl^ue,  ou  Traité  complet  des  ma- 
ladies chirurgicales  et  des  opéra- 
tions que  ces  maladies  réclament; 
par  MM.  A .  Béraad  et  CDenonvil- 
LiEBS.  6"  livraison;  Paris,  1845, 
in-8<>  ;  prix  :  3  fr.  50.  Chez  Labé. 
(L'ouvrage  se  composera  de  12i 

'  16  livraisons.) 

VralSé  eompleS  des  maUMlles 
dalmrslcalea  et  des  opém» 
tiomm  %nl  leur  eonirleiuieiii , 
par  le  baron  Boybr;  5*  édition 

gubliée  par  le  baron  Philippe 
oyer.  Tome  111;  '\n-9f  de  1100 
pages,  prix:8&.  Paris,  1845; 
chez  Laoé. 

(Cette  édition  se  composera  de  7 

ou  8  forts  volumes  in-8*^.) 

^e  roBaff  et  de  0011  développe* 

meiiS  dans  l*espéee  huaialiiey 

par  André  Couett,  D.  M.  Mont- 

Kllier,  1845;  in-B»,  pp.  159,  fig. 
ix  :  3  fr.  A  Paris,  chez  Labé.  — 
(G*est  la  dissertation  inaugurale  de 
Fauteur.) 
■IsSelre  et  erltt^ne  de«  doetri- 


nes  des  maladie*  de  la  peau, 

considérées  pariiculièremeni  sous 
le  rapport  de  la  gen^e  des  formes 
élémentaires,  par  le  docteur  J.  R«- 
serbaum;  traduit  de  l'allemand  par 
le  docieur  Gb.  Daremberg.  PariSi 
1846;  in-8o  de  40  pages.  Prix: 
2  fr.  A  Paris,  chez  J.-B.  Bailliere. 

Manuel  eomplei  de  médeclae 
léf^ale ,  ou  résumé  de»  me  Heurs 
ouvrages  publiés  jusqu'à  ce  jour 
sur  cette  matière,  et  des  jugements 
et  arrêts  les  plus  récents;  piécédé 
de  considérations  sur  la  recherche 
et  la  poursuite  des  crimes  et  dé- 
lits, eic. ,  et  suivi  de  commen- 
taires sur  les  lois ,  décrets  et  or- 
donnances qui  régissent  la  méde- 
cine, la  pharmacie  ei  la  vente  dere- 
mèdes  secrets,  etc.;  par  J.  Bbiand, 
D.  M.  et  Ernest  Chaude  ,  D**  en 
droit,  avocat  à  la  cour  royale  de 
paris;  contenant  un  Traité  élémen- 
taire de  chimie  légale,  renfermant 
les  applications  de  la  chimie  aux 
questions  criminelles ,  de  pot  ice  cor- 
rectionnelle  et  municipale ,  de  ju- 
ridiction consulaireet  d'expertises 
en  matières  civiles;  par  H.  Gavk- 
T1E&  DE  Glaiibry,  D**  ès  sciences, 
protesseur  à  TEcole  de  pharma- 
cie, etc.  4*^  édition;  1  vol.  in-8^ 
de  plus  de 900  pages,  1846.  Prix: 
9  fr.  Paris,  chez  Bernard  Neu- 
haus  et  chez  Videcoq  père  et  fils  » 
libraires. 

IVoie  sur  bb  des  aeddeata  %n!k 
peuvent  résulter  de  l^emplel 
de  l'émétl^ne  II  bante  doae 
en  solution  9  et  sur  un  moyen 
très-simple  de  le  prévenir,  par  le 
D"*  Ernest  Boddbt.  Paris,  1846; 
in-8<^,  7  pages.  —  Il  a  été  fait  men- 
tion de  ces  remarques  de  M.  E. 
Boudet.  (V.  Arch.  gén.  de  méd.» 
n»  de  janvier  1846 ,  4«  sér. ,  t.  x , 
p.  105.) 

IMetlonnalre  de  médecine  9  ou 
Bépertoire  général  des  sciences 
méidicales  considérées  sous  les  rap- 
norts  théorique  et  pratique  ;  par 
MM.  Adbion  ,  Béclâbd  ,  etc. 
T.  XXX  (et  dernier);  Paris,  1846, 
in-8o,  de  1028  pp.  —  11  sera  fait 
un  article  sur  l'ensemble  de  cet 
ouvrage. 
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BliHOIRE  SVR  lA  SECTION  SOOS-MUQtJEVSE   DO   SPHINCTER 
ANAL  DANS  PLUSIEURS  AFFECTIONS  CHIRURGICALES  ; 

Par  M,  llBKAmçuAT,  oû/e  iVanatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  ex  "interne  des  hôpitaux  et  membre  de  la  Société 
anatomique. 

Considérations  préliminaires. 

Une  des  plus  heureuses  applications  de  la  myotomie,  c^est 
la  section  sous-muqueuse  du  sphincter  anal  :  cette  opé- 
ration est  simple,  et  le  résultat  en  est  toujours  satisfaisant.  — 
Boyer  est  le  premier  qui  ait  nettement  exposé  une  des  condi- 
tions de  la  section  du  sphincter,  et,  de  tous  les  chirurgiens 
modernes,  c'est  lui  qui  en  a  obtenu  le  plus  de  succès.  Mais 
cette  opération ,  telle  que  la  pratiquait  ce  grand  chirurgien , 
exposait  à  des  inconvénients  et  même  à  des  dangers:  M.  Roux 
et  Richerand  la  virent  échouer;  d'autres  enfin,  MM.  Blaodin 
et  Yelpeau ,  la  virent  suivie  d'accidents  sérieux  et  même  mor- 
tels. — Modifier  l'opération  de  Boyer,  de  manière  à  la  mettre 
à  l'abri  de  tout  accident  grave,  tout  en  lui  conservant  ses  avan- 
IV^-x.  26 
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tages,  tel  ht  le  bdt  qde  M.  blandih  s^st  pi4)pôsë  ëii  Tniâgi- 
nant  la  section  sous-muqueuse  du  sphincter  anal. 

Depuis  quelques  ànfaëes,  efeltfe  d^Cratittil  k  été  faîte  avec 
succès  par  MM.  Blandin,  Guérin,  Velpeau  et  mol;  je  pense 
donc  faire  un  travail  utile  en  cherchant  â  déterminer  les  cir- 
constances dans  lesquelles  elle  peut  étire  avantageuse,  en  in- 
diquant le  procédé  opératoire  4ûi  a  été  suivi,  et  surtout  en 
faisant  connaître  les  résultats  obtenus. 

La  myotomie  sous-muqueuse  peut  être  faite  dans  deux  cir- 
constances importantes  à  noter  : 

1^  Pour  cdmbàtthe  une  eohlrabtibn  sj[)asnib(iiqiie  du  sphinc- 
ter, soit  qu'elle  s'oppose  à  Fintroduction  de  corps  étrangers 
dans  le  rectum ,  introduction  nécessitée  pour  une  opération , 
soit  qu'elle  s'oppose  à  la  sortie  d'éléments  divers  qui  peuvent 
être  arrêtés  dans  cette  portion  du  tube  digestif^  soit  enftai 
pour  combattre  Tétranglement  de  certaines  parties  déterminé 
par  la  contraction  du  sphincter  (1)  ; 

T  Pbut  côWbattrte  fâ  ctttitrafcture  dû  Mïik  côiisirifcieu? 
de  l'anus. 

De  la  contraction  spasmodique  et  de  la  contracture  du 

splàncter. 

La  prëUteré  Hifficblte  tini  §e  prësëtllë  est  Hé  dëteriniher  ce 
que  rbn  doit  ènleiidi-e  ))dr  cohtraclibil  ^pAshibdiqdb  et  pàf 
conlhactùre,  et  de  dire  dû  cesse  la  premiferé  de  ces  deîix  affefc- 
tiotts  et  où  ebtiimeticé  là  seeonde;  éar  elles  se  libnt  si  étboite- 
liietlt,  tiue  ruhe  est  la  conséqueuce  de  l'autre.  Qù'ëst-be;  ed 
effet,  qUé  la  eontractiôh  s)[)asmodlqtte  d'Un  lâiiseië ,  ai  ce  n'e*it 
la  contraction  de  ce  dernier ^  âoutenù  penddtlt  ud  eebtiitn  tetn))â; 
})ar  hn  fetcitant  quelconque?  Qiie  eet  eicfcaut  ce§ie  d'ëïé^ce^ 
son  action,  tout  t*entt*e  datis  Tottlrle;  (}a'll  persiste,  ali  cbii- 

(1)  II.  Marbhal  (de  Calvi)  a  pratiqué  cette  pperation  dâiis  un  cak 
de  cancer  du  rectum,  efc  le  malade  a'en  e«t  bien  trouvé.  Je  âij^bale 
ce  fait,  qui  sera  publié  ailleur». 
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t^afirè,  blràtôt,  soa9  Fiiiflilèiice  &u  taiôuVemefît  iiutrlttf,  k 
Bbre  Mdscolaire  sèm  modifiée  de  telle  âotte,  qu'au  liea  âe 
la  contraction  spasmodiqae  noos  aurons  la  cèntràcture. 

Mais  cet  état  |)ent-il  préexister  à  la  naissance  «  au  mMiie 
titre  qu'une  foule  d'affections  tenant  à  cette  même  cause  at  qdi 
se  sont  développées  pendant  la  yiejntra-utérine?  En  un  mot, 
certains  cas  d'atrésie  de  Tàiius  ne  pourràiënt-ils  pas  tenir  à 
une  contracture  du  sphincter  de  cet  orifice?  Je  suis  disposé  à 
le  eroire,  d'après  les  observations  rapportées  par  Boyef  et 
Mérat.  Dans  ces  cas ,  en  effets  que  fit-on?  on  pratiqua  Fkici- 
sian  de  l'anus  d'enfants  nés  avec  utte  atré^ie  de  cette  portion 
du  tube  digestif,  et  ces  enfants  guérirent!  Il  me  semble  qw 
ces  guérisons  prouvent  implicitement  que  la  lésion  dépendait 
d'un  resserrement  du  sphincter;  car  une  atrésie  de  l'anus  qui 
se  serait  liée  à  une  maladie  semblable  du  rectum  n'aurait 
point  été  guérie  par  l'opération  que  nous  avons  signalée.  Si  ee 
?icede  conformation  tenait  à  une  modification  du  tissu  mmr 
culaire  que  l'on  rencontre  en  ce  point,  on  comprend  tout 
l'avantage  qu'offrirait  la  myotomie  sous-muqueuse.  D'ailleurs, 
je  n'insiste  point  sur  ce  fait;  je  le  présente  comme  une  hypo- 
thèse que  l'esprit  peut  admettre  avec  un  certain  degré  de  pro- 
babilité ,  mais  que  l'observation  directe  ne  m'a  pas  démontrée. 

Signes  de  la  contraction  spasmodiqué  et  de  la  ton" 
tractaré.  —  Certains  signes  extérieurs  péuveilt  faire  recoH- 
liaître  ces  deiix  affections,  quand  elles  sont  très-marquées. 
L'anus  se  trouve  plus  enfoncé  qu'il  ne  l'est  habituellement. 
Les  plis  de  cette  région  sont  également  plus  prononcés;  quel- 
quefois le  sphincter  externe  se  dessine  à  l'extérieur;  s'il  existe 
des  hémorrhoïdes  od  si  la  membrane  muqueuse  est  prolapséè, 
ces  parties,  fortement  serrées  par  le  sphincter,  ont  une  teinte 
violacée  et  peuvent  même  tomber  en  gangrène,  comme  on  le 
verra  plus  loin.  L'introduction  du  doigt  dans  Tanus  est  diffi- 
cile, et,  lorsque  cette  introduction  est  effectuée,  on  sent  ma- 
nifestement la  constriction  exercée  par  l'appareil  musculaire 
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de  cette  portion  du  tube  digestif.  Cette  exploration  est  don*- 
loareuse  pour  le  malade;  il  éprouve  dans  cette  région  un ares- 
serrement  inyolontaîre ,  accompagné  de  douleurs  d'autant 
plus  grandes  que  la  cause  qui  lui  a  donné  lieu  est  plus  dou- 
loureuse par  elle-même. 

De  la  myotomie  sous-muqueuse  appliquée  pour  combattre 
la  contraction  spasmodique  du  sphincter  anal. 

La  contraction  spasmodique  du  Isfdiineter  peut  se  mon- 
trer dans  une  foule  de  circonstances ,  et  doit  être  combat- 
tue avec  avantage  par  Topération  qui  fait  l'objet  de  ce  tra- 
▼ail.  Tantôt  elle  s'oppose  à  certaines  manœuvres  faites  sur 
cette  région  :  c'est  ainsi  que  M.  Parent,  ne  pouvant  vaincre  la 
diMculté  que  présentait  le  sphincter  à  Tintroduction  de  la 
main  dans  le  rectum  pour  relever  un  utérus  rétroversé,  incisa 
ce  muscle  pour  rendre  cette  opération  plus  facile.  Il  est  bien 
évident  que,  si  une  opération  dans  ce  cas  devait  être  tentée,  la 
myotomie  sous-muqueuse  serait  préférable;  mais  c'est  sur- 
tout dans  l'extraction  de  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  rec- 
tum que  la  contraction  spasmodique  joue  un  rôle  important: 
ainsi  Marchand  rapporte  n'avoir  pu  extraire  un  calcul  sterco- 
ral  arrêté  dans  ce  point  qu'en  fendant  l'anus.  D'autres  chirur- 
giens ne  purent  extraire  des  corps  étrangers  que  la  lubricité 
avait  porté  à  introduire  dans  cette  région ,  qu'en  suivant 
l'exemple  de  Marchand.  La  section  sous-muqueuse  du  sphinc- 
ter serait,  dans  ce  cas,  supérieure  à  celle  de  Boyer;  car  elle 
en  aurait  les  avantages  sans  les  inconvénients  ni  les  dangers. 
Cet  état  de  spasme  du  sphincter  peut  encore  se  mcHitrer  dans 
deux  circonstances  graves  :  1^  dans  la  chute  du  rectum, 
2®  dans  l'apparition  brusque  d'hémorrhoïdes  volumineuses. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  verra  par  les  observations  suivantes 
tout  l'avantage  que  M.  Blandin  a  tiré  de  cette  opération. 

De  prime  abord,  la  première  proposition  étonne.  Gomment 
admettre,  en  effet,  une  contraction  spasmodique  alors  que  la 


SECTION  SOUS- MUQUEUSE  DU  SPHIKICTER  ANAL.        381 

maladie  semble  tenir  à  un  relâchement  considérable  de  tissus  ? 
Ce  fait  néanmoins  a  été' observé  par  Levret;  le  signaler,  c'est 
indiquer  en  même  temps  le  moyen  de  le  combattre. 

Obsbrvation  I.  —  Chute  du  rectum  ;  constncUon  du  sphincter; 
sphacèle  de  la  partie  prolapsée,—n  Je  fus  appelé,  dit  Levret,  en  1744, 
pour  voir  la  domestique  de  M.  Doubliau.  Cette  fille  était  âgée  de  60 
ans  ;  elle  avait  une  chute  du  rectum  qui  faisait  une  saillie  hors  de 
l'anus  de  la  grosseur  du  poing.  La  tumeur  était  livide;  elle  exha* 
lait  une  odeur  très-mauvaise,  mais  tout  autre  que  celle  qui  est 
ordinaire  à  cette  partie  ;  il  en  exsudait  du  sang  en  abondance,  et 
la  maladie  était  de  très-ancienne  date.  «  Depuis  25  ans  environ 
que  j'ai  perdu  mes  règles,  dit  la  malade,  je  suis  sujette  â  cette  in- 
commodité :  toutes  les  fois  que  j'allais  à  la  garde-robe,  cette  tumeur 
sortait;  mais  je  la  faisais  rentrer  aisément,  et  il  n'y  paraissait  plus 
le  moment  d'après.  Hier,  je  n'ai  pu  en  venir  à  hout^  et  je  souffre 
considérablement  depuis.  »  Je  profilai  de  l'occasion,  et  je  voulus 
examiner  si  la  tumeur  était  formée  par  l'épaisseur  du  rectum  ou 
seulement  par  la  membrane  muqueuse  interne.  Pour  cet  effet,  j'i- 
maginai de  mettre  un  doigt  dans  le  vagin  et,  à  dessein,  de  recon- 
naître l'état  de  cette  partie  et  la  situation  de  la  matrice.  Mon  idée 
me  paraissait  juste;  elle  était  fondée  sur  la  structure  naturelle  des 
parties  et  leur  connexion.  Voici  quel  était  mon  raisonnement  :  si 
la  tumeur,  me  disais-je,  est  formée  par  la  première  de  toutes  les 
membranes  qui  forment  le  rectum ,  il  doit  y  avoir,  de  nécessité, 
déplacement  des  parties  molles  dans  l'endroit  où  cet  intestin  est 
adhérent  au  vagin.  Au  contraire,  si  ce  n'est  que  la  membrane  in- 
terne du  rectum  qui  fasse  hernie,  je  dois  trouver  le  vagin  et  la 
matrice  déplacés.  Je  constatai,  en  effet,  que  tontes  les  parties 
étaient  en  lieu  normal.  Alors  je  ne  balançai  point;  je  décidai  que 
cette  tumeur  était  extirpable,  mais  que,  pour  éviter  l'hémorrhagie 
ou  même  pour  la  faire  cesser,  il  fallait  prendre  le  parti  de  la  liga- 
ture, sauf  â  la  desserrer  en  cas  de  nécessité  absolue  d'aller  à  la 
garde-robe.  La  ligature  était  très-aisée  â  faire,  car  cette  tumeur 
avait  acquis  une  espèce  de  pédicule  que  le  ressort  de  l'anus  avait 
occasionné»  »  Les  médecins  qui  avaient  été  appelés  en  même  temps 
que  Levret  s'étant  opposés  à  celte  opération,  la  malade  mourut. 

Les  hémorrhoïdes,  quand  elles  se  produisent  brusquement, 
peuvent  amener  deux  accidents  importants  à  signaler  :  l""  elles 


jlQiiv^Rt  ^tre  tellement  serrées  par  le  spbîBcfer,  qu'elles  spiept 
ffap5)éç§  ç|p  çangrèpp,  aiasj  qpc  l'a  rappqrt^  R^y^tpR;  ou  J>fep, 
cette  coQstrictipp  p^i|t  e^jster  k  un  plçgré  moindre,  niais  é^vp 
pourtant  assez  forte  pour  s'opposer  à  la  réduction  du  pa- 
qpet  hémorrh(]iïdal  :  d'où  des  accidents  sur  lesquels  je  n'ai  point 
l^fm  4'm$f3tef.  D§as  ces  (ieuf  circopstapçps,  le  pjsqnne- 
B^ftt  mdiiqufi  tftilt  le  pprtj  avan^geqx  q^ie  l'op  peut  tirer  de 
la  myotomie,  et  l'expérience  vient  pleinement  confirmer  cet 
a  priori.    . 

Obs.  11.  --  M>°*  X.,  parente  d'un  médecin  de  Paris,  âgée  de  55 
aBS,  était  affectée  depuis  plusieurs  années  d'hémorrhotdes  qui  ne 
Tavaif  nt  jamais  tourmentée.  Cependant,  ces  années  dernières,  en 
même  temps  que  ses  règles  disparaissaient,  elle  voyait  ses  conges- 
tions hémorrhofdales  augmenter.  Vers  la  fin  de  18-42,  ses  hémor- 
rfaoTdes  devinrent  volumineuses;  elles  formaient  auCoor  de  Tanus 
m  bourrelet  fortement  serré  par  le  spbincter.  La  réduction  était 
impossible;  quand  on  pressait  ces  tumeurs,  elles  donnaient  lieu  à 
de^  douleurs  Vives.  M.  Blandin  fut  appelé;  il  pratiqua  la  section 
sous-muqueuse  du  muscle  contracté  :  bientôt  les  hémorrboldes  ren- 
trèrent d'elles-mêmes,  eC  la  malade  n'a  plus  éprouvé  depuis  aucun 
accident. 

Om>  III-  --  Un  gfènetier,  luibitant  le  quai  aux  Fleurs^  fort  et 
)^n  can«titaé,  ^é  <te  4i  ans,  fit  appeler  M.  Blandin  au  commen- 
ctment  d^  cetl^  année.  Cet  homme  n'avait  jamais  été  trè^-géoii  par 
1^  béQiorrbolde^,  auxquelles  il  était  sujet  depuis  peu  de  joprs  :  ees 
tsm^Ufs,  assez  volumineuses,  entQuraient  Tamis;  elles  étaient  doii- 
Inqrauses  à  la  pressiop,  irréductiblps;  il  ét^iit  facile  de  constater  la 
t^psioa  du  sphincter.  La  myotomie  fut  pratiquée,  et  en  peu  de 
jour)  la  naïade  fiit  guéri. 

De  la  nrjrotornie  appliquée  à  la  contracture  du  sphincter. 

La  contracture  du  sphincter  est,  sans  contredît,  la  plus  im- 
portante des  indications  de  la  myotomie  sons-muqueuse.  Je 
r^ifir»i.?P^>'^W?pût  4^ps  tm$  n^jaflfps,  f^  slle  ji^uç  le  i^le 
)}a  ç?4se  f^  f|'eq^ef .  pçs  ipî^ladifis  §f)af  : 


SECTION  SOUS- MUQUEUSE  BU  SPHINCTER  ANAl.        38S 

2^  \j^$  héqaQrrhoïdçs  ^acie^pçs , 
3""  La  fissure  à  Tanus. 

Il  n'est  point  rare  de  voir  survenir  une  contracture  du 
sphincter  à  la  suite  de  longues  et  opiniâtres  constipations;  ce 
fait  découle  de  la  physiologie  de  Fanus.  Que  se  passe-t-il,  ep 
effet,  4^ns  cette  fpal^dieP.Des  matières  dures,  qi|e)quefoi« 
pèiEe  pierreuses,  irritantes,  se  trouvent  longtemps  au  con^ 
tact  d^une  membrane  muqueuse  dont  la  sensibilité  est  exquise, 
et  au  service  de  laquelle  se  trouve  un  appareil  musculaire  qui 
répond  nécessairement  à  toutes  ses  excitations.  Rien  donc 
d'étonnant  que  cet  appareil  musculaire,  sans  cesse  excité  par 
la  présence  des  matières  et  par  les  efforts  de  la  défécation,  ne 
se  contracture.  Sans  vouloir  affirmer  que  les  choses  se  pas- 
sent toiûours  aiQsj,  il  me  semble  que  MM.  Hasting$,  Hutin 
ç(  Mpnneret  ont  dû  prendre  quelquefois  Teifet  pour  la  cause 
en  regardant  la  contracture  comme  cause  de  constipation. 
En  signalant  la  constipation  comme  cause  de  contracture,  je 
p^aî  point  la  pensée  de  la  combattre  par  une  opération  chi- 
jrur^icale.  l^  constipation  est  un  phénpfnëne  complexe  dans 
lequel  la  contracture  du  sphincter  joue  uo  rôle;  c'est  pour- 
quoi je  t'ai  mentionné. 

lorsque  des  hémorrhoîdes  existent  depuis  un  certain  temps, 
qu'elles  se  congestionnent  fréquemment  et  qu'elles  se  sont 
epflan^mées  un  certain  pqn^re  de  fois,  i|  q  est  point  rî(re  de 
Yoir  suryenif  la  contracture  du  sphinqjer.  Une  fois  cette  pQfp- 
plication  ajoutée  aux  hémorrboiîdes,  il  survient  des  phéno- 
ftiènes  divers  que  nous  allons  essayer  de  foire  connaître.  H 
arrive  souvent  que  des  tumeurs  hémorrhoïdales  qui  sortaient 
et  rentraient  à  chaque  garde-rQ)>e  ne  rentrent  plus  qu'impar- 
faitement, empêchées  qa^etles  sont  par  la  contracture  du 
sphincter.  Alors  qu'arrive-t-il?  ces  dernières  s'enflanfiment; 
eues  rendent  la  défécation  difficile  et  do^iloureusc  :  c*est  alors 
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que  Ton  voit  survenir  des  fissures  et  des  hémorrhagies  aux- 
quelles on  peut  remédier,  comme  le  prouvent  les  observations 
qui  suivent. 

Obs.  IV.  —  Tumeur  hémonhoïdale  enflammée  f  coMraetwre  du 
sphincter;  myotomie;  guénson,  —  M.  X.,  âgé  de  35  ans^  d'un  tem-. 
pérament  nerveux,  était  affecté  depuis  plusieurs  années  d'hémor- 
rhoïdes  qui  jusque-là  ne  Tavaient  point  gêné  d*une  manière  notable. 
Au  mois  de  février  dernier,  elles  se  congestionnèrent  et  sortirent 
plus  volumineuses  que  jamais;  elles  finirent  par  s'enflammer;  et 
le  malade,  ne  pouvant  les  faire  rentrer  qu'avec  peine,  alla  consulter 
M.  Biandin,  qui,  après  avoir  reconnu  la  contracture  du  sphincter, 
proposa  d'en  faire  la  myotomie.  Depuis,  les  tumeurs  de  l'anus  se 
sont  flétries  et  n*ont  plus  causé  d'accidents. 

Obs.  V.  —  Hémxnrhoïdes  volumineuses:  hémorrhagies  fréquentes; 
contracture  du  sphincter;  myotomie;  guénson,  —  Vers  la  fin  d'avril 
dernier,  un  ouvrier  âgé  de  44  ans,  homme  fort,  d'un  tempérament 
lymphatique,  entre  â  l'Hôtel-  Dieu,  salle  Saint-Jean,  n^  46,  pour  se 
faire  traiter  d'hémorrhoïdes  qu'il  vit  apparaître  vers  l'âge  de  26 
ans.  D'abord  légères,  elles  ne  gênaient  le  malade  que  lorsqu'il  se 
livrait  â  des  excès  de  boisson.  Depuis  trois  ans,  elles  sont  persis- 
tantes, ne  disparaissant  jamais  complètement;  elles  fluent  chaque 
fois  que  le  malade  va  à  la  garde-robe;  souvent  même  la  quantité 
de  sang  rendu  est  considérable.  Depuis  quelques  mois,  il  souffre 
beaucoup  à  chaque  défécation,  mais  les  douleurs  ne  persistent  point 
longtemps  après  l'accomplissement  de  cette  fonction.  On  trouve 
autour  de  Tanus  un  bourrelet  hémorrholdal  considérable.  De  ces  hé- 
morrholdes  les  unes  sont  flétries,  d'autres  violacées;  l'ouverture  de 
l'anus  est  caché  par  ces  tumeurs  réunies.  L'introduction  du  doigt 
dans  le  rectum  n'est  point  très-douloureuse  ;  mais  celui-ci  est  for- 
tement serré.  L'opération  fut  faite  par  le  nouveau  procédé.  Au 
bout  de  huit  jours,  le  malade  sort;  les  tumeurs  hémorrholdales  sont 
flétries,  la  contracture  a  cessé,  et  les  selles  sont  devenues  faciles  et 
sans  douleurs.  « 

Obs.  YL  —  HémanMUies  compliquées  de  fissure  et  de  caniracture 
du  sphincter;  myotomie  sous^muqurnue;  guérison,  —  Dans  les.  pre- 
miers jours  de  mai,  j'eus  occasion  de  traiter  un  jeune  homme  de 
28  ans,  fort  et  vigoureux,  d'un  tempérament  sanguin,  et  né  dans 
le  midi  de  la  France;  il  exerce  à  Paris  la  profession  de  n^ociant. 
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Ce  jeune  homme  n'a  jamais  fait  de  maladies  graves  ;  depuis  long- 
temps, il  est  affecté  d'hémorrlioïdes;  ces  dernières  étaient  d'abord 
peu  gênantes  ;  elles  apparaissaient  et  disparaissaient  sans  apporter 
aucun  trouble  dans  Texercicedes  fonctions;  elles  fluent  quelque- 
fois, surtout  depuis  deux  ans  qu'une  constipation  assez  grande  est 
venue  se  joindre  à  la  première  affection.  A  la  même  époque  d'ap- 
parition de  la  constipation,  le  malade  commença  à  souffrir  en  al- 
lant à  la  gard&>robe.  Un  bourrelet  hémorrhoTdal  sortait  à  chaque 
défécation,  et  le  frottement  des  matières  dures  sur  ces  parties  oc- 
casionnait de  vives  douleurs.  La  constipation  et  les  hémorrholdes 
allaient  de  pair  dans  leur  progrès.  Lorsque  je  vis  M.  P.,  il  éprou- 
vait des  douleurs  tellement  vives  qu'il  ne  pouvait  ni  s'asseoir  ni 
rester  couché;  il  était  obligé  de  se  tenir  debout.  Lorsque,  forcé 
par  le  besoin,  il  se  présentait  à  la  garde-robe,  les  douleurs  qu'il 
ressentait  dans  l'anus  et  dans  le  rectum  étaient  si  vives,  qu'il  était 
sans  force  et  sans  énergie,  et  dans  l'impossibilité  de  se  livrer  à  au- 
cune occupation  intellectuelle  ou  physique;  il  ne  vivait  que  de  po- 
tages, afin  d'éloigner  le  moment  des  selles. 

Lorsque  j'examinai  M.  P.,  je  trouvai  l'anus  dans  l'état  suivant  : 
Jl  existe  autour  de  cet  orifice  un  bourrelet  hémorrhotdal  considé- 
rable formé  par  un  certain  nombre  de  lobes  dont  les  uns  sont 
blancs,  les  autres  rouges  ou  violacés.  Si  l'on  introduit  le  doigt  dans 
le  rectum,  on  constate  une  contracture  considérable  du  sphincter. 
La  pression  du  doigt  sur  le  pourtour  de  l'anus  n'augmente  point 
notablement  les  douleurs ,  si  ce  n'est  dans  une  partie  située  à 
gauche  et  en  arrière  :  là,  en  effet,  en  écartant  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdales,  on  trouve,  dans  un  des  plis  formés  par  les  tumeurs,  une 
petite  excoriation  rougeâtre  un  peu  allongée;  au  niveau  du  sphinc- 
ter, cette  petite  ulcération  est  peu  profonde,  longue  d'un  centi- 
mètre environ.  D'après  l'avis  de  M.  Blandin,  je  fis  à  ce  malade  la 
section  sous-muqueuse  du  sphincter  anal.  Au  moment  de  l'opéra- 
tion, j'entendis  un  craquement  analogue  à  celui  que  fait  entendre 
la  section  d'un  tendon.  Après  l'opération,  il  s'écoula  un  peu  de 
sang  par  la  petite  plaie  qui  avait  été  faite  à  Ja  peau.  Ce  petit  écou- 
lement sanguin  se  répéta  plusieurs  fois  pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  qui  suivirent;  ce  qui  n'empêcha  pas  la  réunion  de 
la  petite  plaie  sans  suppuration.  Il  survint  aussi  autour  de  l'anus 
une  ecchymose  considérable;. cette  dernière  se  dissipa  prompte- 
ment  sous  l'influence  de  compresses  imbibées  d'eau  fraîche.  Au 
bout  de  huit  jours,  celjeune  homme  avait  repris  ses  occupations 
habituelle. 
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la  ^ure  i  r^fius  esl  si  întiiQfîiiieiit  liée  à  la  cQDtracttire 
dv  spUacter,  que  Boyer  regardait  la  contracture  et  la  fissure 
eomme  une  seule  et  même  maladie.  De  ce  que  ces  deux  afFec- 
tîons  sont  presque  inséparables  dans  le  c^s  de  fissure,  est-ce 
à  dire  qu'elles  sont  j(lentiqMp$?  ]>['9V0{is-npus  pas  pfoiiv^  qqe 
la  coptracture  pouvais  exister  en  piéme  temps  qqe  la  consti- 
pation et  les  hémorrboïdes  ?  Si  ces  deux  affections  ne  sont  point 
identiques,  Tune  précède  Tautre;  mais  laquelle? 

D'après  les  recherches  que  jj'al  faites  sur  cette  affection  çt 
que  j'exposerai  plus  loin,  je  serais  port^  à  çfqire  que  ç'çsf  la 
ppptractipp  spa$f^odiq^e  pu  la  contracture  qui  appars^it  la 
première.  J'ai  constaté  que  dans  la  pluralité  des  cas  la  fissure 
était  précédée  d'une  constipation  plus  ou  moins  grande;  or, 
n'avons-nous  pas  vu  précédemment  que  cette  maladie  se  com- 
plique d'un  état  particulier  du  sphincter,  sur  I^q^el  pous 
ayoqs  asspz  IqngMemepf  Insisté?  Toutefois,  je  dois  q^çi^tion- 
oer  ^  fait  rapporté  par  M.  Tbibord,  dans  lequel  on  vit  appa- 
raître une  fissure  à  l'anus  après  une  excoriation  légère  faite 
dans  ce  point  par  la  canule  d'une  seringue  à  lavement.  Ce 
fait  ne  doit  point  surprendre  si  l'on  songe  un  instant  à  la  sen- 
sibilité et  i  la  cqptraçtilité  ^e  l'ei^trémit^  ipférieqre  çli^  \i\be 

digestif. 

Mais  la  fissure  à  l'anus  peut-elle  exister  sans  contracture  P 
Des  auteurs  ont  dit  avoir  observé  des  laits  de  ce  genre.  Si  les 
observateurs  ne  se  sont  point  trompés,  si  yraiqpent  ils  ont  con- 
staté (Je  véritables  (îssures  $aqs  jpur  ppmpag^p  prfî^qpp  Q\>}y 
^e,  )f^  cçwtr^PturÇ  ^B  ?P<»iBCtçr,  pqpt-étre  trpwver^ifw  pua 
H^plication  de  ce  fait  dans  la  division  admise  par  M.  Blandin. 

de  professeur  admet  que  la  fissure  à  l'anus  peut  être  située 
au-dessus,  au  niveau  ou  au-dessous  du  sphincter.  Il  serait 
difficile  d'admettre  (ii|e,  dans  les  deux  premières  çl^sse^,  çeltç 
§ffpptifln  «îwSlt  mh't  4f|»3  I«  fîer«i^p,  I9  fiUqse  SWiit  pps- 
lîWe. 

Rour  avoir  une  idée  exacte  du  siège  et  des  causes  de  la  fis- 
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sure,  j'ai  analysé  tout^  l^s  pbseryaMoos  relatives  ii  eette  ma- 
ladie publiées  depuis  Boyer,  dans  les  thèses  ou  daii3  les  jonr- 
wm  de  médeciiie.  Ces  faits  ne  spot  point  aqssi  noipbreui 
qu'on  se  Timagiae  tpqt  d'abord  :  on  publie  peu  l^s  observa- 
tions de  fissures  à  Tanus,  çt  qmipd  OQ  les  pubU^t  e-esf  plu$ 
pour  appuyer  certaines  dopoées  tbiérapeutiques  que  pQur 
ffql^ir^r  d'autres  points,  mpins  importants  il  est  vrai. 

Le  nombre  des  faits  que  j'ai  recueillis,  joints  k  eeM¥  qni  n^ff 
sopt  propres,  s'élève  à  63. 

Paruii  pes  53  obs^rycttions ,  npus  ep  prouvons  3Q  i^ur  les 
Ifoipmes  et  23  ppur  Iqs  feptrpes.  C^  résultat  e^t  doup  en  oppp- 
sition  avec  l'assertion  de  Boyer,  qui  prétend  que  les  f<p(P(pe$ 
sont  plus  sujettes  à  cette  affectipn  que  les  homnips.  §i  niajn- 
tepapt  nou$  ptierchops  i  déteripiper  1-4  fréquence  dp  siège, 
ppus  trouvons  seuleipent  3$  ot)servatip&s  daps  lesquelles  ce(t^ 
p^rtipplprit^  soit  indiquée  : 

16  fois  le  siège  de  la  fissu)re  était  i  droite, 
14  —  à  gîfupbf , 
8  —  il  ?p  trpfl vp  qj  §y§ï^  qp  pfl  arrif  ne. 

Le3  auteurs  sont  loin  d'être  précis  (|uand  ils  disent  que  la 
maladie  est  en  avant  pu  en  arrière;  ils  ne  disent  point  si  c'est 
sur  la  ligne  niédiane. 

Ia  fissure  à  l'anus  peut  être  uniqiie  ou  multiple  :  sur  63  cas, 
6  fois  elle  a  été  double,  triple  ou  (quadruple. 

Relativement  à  l'âge ,  j'ai  trouvé  42  observations  dans  les- 
quelles  il  a  été  indiqué.  Ces  faits  se  divisent  de  la  façon  sui- 
vapte  : 

de  U  H  ^  9R»,    ^  C9$. 

-  ^  -  ^  -    13  - 

-  3q  -  #  -  14  - 

-  ffl  -  5p  -     7   - 
_  ÔO  —  60   —     4  — 
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(Test  donc  de  20  à  30  et  de  30  à  40  que  cette  affection  se- 
rait pins  commune. 

J*ai  voulu  aussi  appréciek*  le  r61e  que  jouent  la  constipation 
et  les  hémorrhoïdesdans  cette  affection  :  j'ai  trouvé  32  cas  où 
0  est  fait  mention  de  ces  deux  états. 

Dans  26  cas,  la  constipation  est  notée  ;  dans  les  6  autres,  il  est 
indiqué  que  les  hémorrhoîdes  existaient,  soit  seules,  soit 
jointes  à  la  constipation. 

La  fissure,  dans  un  cas,  a  succédé  à  une  diarrhée;  ce  qui 
s'explique  très-bien  par  Firritation  vive  dont  cette  partie  de- 
vient le  siège,  et  par  la  contraction  spasmodique  que  Ton  y 
rencontre  également. 

Les  douleurs  qui  surviennent  dans  la  fissure  à  Tanus  pen- 
dant la  défécation  peuvent  se  diviser  en  deux  périodes  :  1^  celles 
qui  arrivent  à  Finstant  même  de  la  défécation ,  2^  celles  qui  la 
suivent.  Les  premières  sont  dues  au  passage  des  matières,  qui, 
par  leur  composition  et  souvent  même  leur  volume,  leur  du- 
reté, viennent  fortement  irriter  la  partie  malade.  Mais  com- 
ment  expliquer  ces  douleurs  intolérables,  accablantes,  qui 
surviennent  une  heure  après  la  défécation?  Celles-ci  me  pa- 
raissent tenir  à  la  contracture  même.  En  effet ,  la  muqueuse 
excitée  fait  contracter  le  sphincter;  dès  lors,  les  plis  de  Tanus 
sont  fortement  augmentés;  la  fissure  qui  se  trouve  au  fond  de 
ces  plis  a  donc  ses  bords  douloureusement  comprimés  :  d'où  la 
souffrance  jusqu'à  ce  que  l'excitation  ait  cessé  d'agir. 

Avant  de  décrire  le  manuel  opératoire  de  la  section  sous- 
muqueuse  du  sphincter  et  les  circonstances  pathologiques 
qui  peuvent  l'accompagner,  je  vais  donner  une  série  d'obser- 
vations de  fissures  à  l'anus,  dans  lesquelles  cette  opération 
a  été  faite  avec  succès.  Ces  observations  sont  au  nombre  de 
huit  :  une  d'elles  a  déjà  été  insérée  à  l'article  Contraction 
spasmodique;  les  observations  ont  été  prises  à  l'hôpital  ou 
dans  la  pratique  particulière  de  M.  Blandin. 
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Série  d'observations  de  fissures  à  Vanus  guéries  par  la 
section  sous-muqueuse  du  sphincter  anal. 

Obs.  VIII.  —  Vers  le  mois  de  novembre  1842,  j'accompagnai 
M.  Blandin  chez  une  dame  anglaise  âgée  de  30  ans,  d'un  tempé- 
rament nervoso-sanguin.  Cette  dame  était  affectée  d'une  fissure 
à  l'anus  depuis  deux  ans  ;  tous  les  moyens  ordinairement  prescrits 
contre  cette  affection  avaient  été  employés  sans  succès,  à  part 
toutefois  l'opération.  CSette  dame  avait  été  en  Italie,  espérant 
trouver  sous  un  nouveau  climat  une  guérison  complète,  sinon 
une  amélioration  à  une  maladie  contre  laquelle  la  médecine  avait 
été  jusque-là  impuissante.  A  son  retour  d'Italie,  elle  vint  à  Paris 
consulter  M.  Blandin,  qui ,  après  avoir  reconnu  une  fisssure  k 
l'anus  avec  contracture  du  sphincter,  lui  proposa  l'opération,  qui 
fut  faite  par  la  section  sous-muqueuse.  Au  moment  de  la  section 
du  muscle,  on  entendit  un  bruit  analogue  à  celui  que  fait  un  ten- 
don rétracté  lorsqu'on  le  coupe.  Après  cette  opération,  la  réunion 
de  la  petite  piqûre  ne  se  fit  point  par  première  intention  ;  une  pe* 
tile  quantité  de  sang  s'écoula  pendant  plusieurs  jours  de  la  plaie, 
ensuite  du  pus.  Cependant  la  malade  cessa  de  souffrir  dès  que  la 
myotomie  fut  pratiquée,  et  quinze  jours  après,  la  malade  était 
complètement  guérie  de  sa  fissure  et  de  la  petite  plaie  nécessitée 
par  l'opération. 

Obs.  IX.  —  Fissure  à  l'anus;  section  sous ^ muqueuse;  guérison. 
—  M.  Blandin,  en  1843 ,  fut  consulté  par  une  marchande  de  tapis 
de  la  rue  Saiot-Honoré.  Cette  dame ,  âgée  de  30  ans  environ ,  est 
d'un  tempérament  lymphatique  et  nerveux.  Depuis  dix-huit  mois, 
elle  est  affectée  d'une  fissure  à  l'anus ,  pour  laquelle  son  médecin 
ordinaire  lui  donne  des  soins,  fille  fut  opérée  par  M.  Blandin.  Il 
ne  survint  aucun  accident,  et  huit  jours  après  cette  opération, 
la  mala4e  était  complètement  guérie. 

Obs.  X.  —  Fissure  à  l'anus  j  section  sous^muqueuse  ;  guérison,  — 
Un  employé  de  l'ambassade  turque  était  affecté  de  fissure  à  l'anus 
depuis  plusieurs  années.  Cette  maladie  lui  causait  des  douleurs 
extrêmement  vives;  il  avait  fait  usage,  pendant  longtemps,  de 
lavements  de  ratanhia  que  lui  avait  prescrits  M.  le  professeur  Trous- 
seau; il  n'avait  été  soulagé  par  aucun  des  remèdes  qu'il  avait 
employés:  aussi  était-il  découragé  lorsqu'il  consulta  M.  Blandin. 


La  téiiotomie  sous-mu()ueuse  fut  trafiquée  ;  il  ne.  su^Tint  aiièun 
accident  y  et  le  malade  fut  promptement  guéri. 

Obs.  XI.  —r  Fissure  à  l'anus;  myototnie  sous^muqueuse;  guérison, 
(hecùèiliîe  à  rtiôtel - bieii ,  salle  Sàihl - i>atil ,  n«  17.)— Slade- 
moiselle  lilartîii,  âgée  de  27  aiis,  hoii  inafiée,  iiiarchàndè  aiiùf- 
tres,  héë  â  i^afis;  d'un  tempéraihent  nerveux.  Elle  à  toujours  eu 
ntié  bôhiie  i^àntë,  à  part  ùiie  constipation  constante  qui  s'est  inà- 
nifèslée  i  \i  ans;  depuis  celte  époqiie,  elle  va  toujours  à  iâ  gàrde- 
robe  avec  péiiie,  tiialgrélies  lavements-  Lés  matières  qii'etle  rend 
sont  ak*i*biidiës ,  petites  et  sôuveiit  teintés  dé  sâii^.  11  y  à  trois  ans 
environ  qii*ellè  cbdimehçà  à  souffrir  âpres  chaque  selle:  c'est  pour- 
quoi elle  les  retardait  autant  qii'etlé  pouvait;  qùetauëtbis  elle  était 
cinq  et  stx  jbUrs  sàiis  se  présenter  à  la  gardé-robe.  L'ànus  était  ba- 
bitùellefaieiit  douloureux;  l'introduction  dii  doigt  ou  de  là  canule 
de  la  seringue  était  insupportable;  là  contraction  dû  sphinctei* 
était  considérable.  La  malade  était  dé  plus  affectée  d'hémorrbo!dés 
dont  elle  ne  iràiivàit  point  indiquer  l'époque  de  l'apparition.  Lé 
jour  où  là  malade  allait  à  la  selle,  elle  cessait  toutes  ses  occupa- 
tions ;  elle  épfoiivàit  dans  là  région  ànalè  des  douleurs  qui  ^'irra- 
diaient dans  (dûtes  les  parties  environnantes;  alors  elle  iie  pouvait 
ni  tousseï*,  ni  hiarcher,  tant  la  faiblesse  des  iiiemb^es  était  grande. 
Néanindlns  Tappëtit  se  soiilenait.  Dâiis  l'intervalle  des  douleurs, 
elle  vaquait  à  ses  occupations;  mais  elle  était  triste.  Elle  avait  i^ait 
usage  pendant  longtemps  de  lavements  de  ratanhia  sans  aucun 
succès.  Elle  fut  opérée  le  3  février,  et  depuis  ce  moment  jusqu'à 
sa  sortie  de  l'bÔpitaUqui  eut  lieu  le  14,  elle  n'éprouva  plus  de 
doUleiirs;  là  petite  plaie  de  l'opération  était  cicatrisée;  \\  n'était 
survenu  àiicuh  accident.  Plusieurs  fois  la  malade  avait  été  â  ta 

Î;arde-robe  sans  souffrir;  nous  l'engageâmes  beaucoup  à  revenir  à 
'Hôpital  si  elle  souffrait  de  nouveau.  Nous  ne  la  reviniès  pîoint. 

Obs.  XIL  —  Fissure  à  l'anus;  ^péhàion;  guérison,  (Recueillie  ft 
l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte- Anne.)—  Le  23  juin  1843,  est  entrée  & 
l'Hôt€l-Diea  la  nommée  Matie  Simod ,  âgée  de  38  ans ,  poHtère  ; 
elle  est  d'un  teinpératrietit  iytnphaticttie;  d'tiiie  sàiité  babiluelld- 
ment  Hbniiè,  tnère  d'un  seul  èftifisint.  Dèpttis  stx  itiol»,  èfllè  sdtifffe 
en  allant  A  la  gardë-robe,  dtafs  (fest  dèptiii  un  moi^  surt<>tlt  qife 
les  douleurs,  deveiiuës  j>liis  vîtes,  l'ont  forcée  à  vèfeilr  i-éelumi^  dés 
soins.  Ëtte  ne  connaît  potot  la  cause  dû  mat  <tui  l'amène  à  rii9- 
pital;  elle  n'a  jamais  eu  de  maladies  véttéiieilnes.  Dfttis  les  ^- 
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tàiéH  tem^  de  mi  âffétliôû ,  elie  mit  (;6n$tip6e ,  h'aluit  I  id 
gàtdli:robie  que  tobft  lëâ  ciHc)  X^H  sit  jèUr^.  La  Unâfchë ,  tes  COttrsei 
qu'elle  faisait  qaetquefbis  daiis  la  Ville,  rénûuvelalîetit  seè  dblileUrâ; 
siitivent  la  j^ilion  assise  les  rendait  Ibtbiérttbieâ  :  âlbrd  elle  fié 
eouehait ,  et  eelles-ei  dlspa^aissëient.  DâUS  Ibs  deriliei*s  iet!i|)^ ,  lé 
cylitldre  stertorai  «tait  taché  de  l^lairés  sangliiholëhies^  ihaii 
d'un  sent  e^té  de  sa  périphérie.  Là  ûialâdë  n'a  m\iï  atttttn  tMte^ 
medt;  elle  prenait  qaetquefâis  uh  làveiuënt  éiholliéht  et  de  légers 
purgatil^. 

Le  24  Juin  «  au  ïùÈtlÛ  f  où  Gbnstate  une  blcéi*âtibii ,  allo&|)ée  da 
cdté  droit  de  l'anus  ;  son  ettréhoiié  inférieure  île  dépasse  t)as  le 
niveau  do  sphincter;  sotï  eStréiHité  supérieure  s'élève  ft  peiiik  au* 
di^éusde  ee  niuscle,  âtitaht  da  Moins  que  lé  doigt  peut  lé  tsotti- 
stater*,  lefond  en  est  d'un  vif  rouge,  saighant  fltcliektiettt;  ses 
bords  sbnt  éleyés;  point  de  bettrrelét  héoiorrhoTdftl.  Le  doigta  in-* 
troduit  dans  l'anus,  est  fortement  serré  par  lesphineier.Ge  coiitaet 
dtt  doigt  détermine  de  vives  douleurs  \  uu  sehiiment  de  brûlure 
et  de  déchiremeut;  il  en  sort  séll  par  du  sàhg  et  des  glaires.  L'ap- 
pétit a  diminué  depuis  que  leis  dUulieUrssoût  devenues  plus  intenses; 
le  teint  est  pâle,  les  fonction^  semblent  languir  ;jainais  cette  femme 
ii'à  eiî  d'héniorrhagies  par  l'anus  ;  ses  règles  n'ont  éproiiVé  aucun 
retard  nï  avant,  ni  pendaht  la  maladie.  L'opération  â  été  tait'e 
le  1^^  juillet;  ta  malade  est  sortie  le  10  très-bien  guérie,  ^uitize 
jours  après  sa  sortie,  nous  rëvinies  la  mâlàd'é:eile  ii'av'ait  ptù^ 
sôufîfert. 

Ob$.  XILI.  —  fissure  à  tarais;  section  sous'mmueuse  f  geiérison» 
(Hotel-Dieu ,  salle  Saint- Jean,  n*>40.)—Le  16avril  dernier,  Jutard, 
âgé  de41  ans,  tourneur  en  cuivre,  d'une  constitution  lymphatique 
et  nerveuse.  li  a  toujours  eu  Une  bonnc.3aiUé  ;  depuis  ci^q  ans  seu- 
lemedt ,  il  est  tourmenté  par  des  hémorrhoïdes  qui ,  lorsqu'elles 
viennent  trop^  douloureuses,  sont  heureoseinent  calmées  par  dos 
bains  de  siège  et  des  lavements  qui  remédient  eo  même  temps  ji 
sa  constipation  habituelle.  11  y  a  trois  mois  qu'il  a  coipmeucé  |i 
souffrir  dans  la  région  de  l'anus ,  chaque,  fois  qu'il  se  présentait  à 
la  selle.  Ces  douleurs  acquéraient  en  peu  de  temps  un  degré  de  gra- 
vité tel,  que  le  malade  redoutait  beaucoup  de  satisfaire  à  ses  besoins. 
Toutefois^  ce  n'était  point  au  moment  de  la  garde-robe  que  les 
douleurs  étaient  les  plus  vives ,  mais  une  heure  apr^s  ;  alors  le 
malade  était  ohi^é  de  suspendre  ses  travaux^  tant  il  souffrait 
dans  la  région  de  l'anus  et  dans  les  cuisses;  il  comparait  ses  don- 
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leurs  à  du  prurit  et  k  des  brûlures  qui  s'irradiaient  dans  tout  le 
fondement.  11  éprouvait,  de  plus,  un  abattement  général  ;  il  souf- 
frait plus  à  gauche  qu'à  droite  :  il  existait ,  en  effet,  à  ce  c6té,  une 
fissure  assez  profonde,  peu  étendue,  située  au  niveau  du  sphincter. 
Le  doigt,  porté  dans  Tanus,  occasionnait  de  vives  douleurs ,  sur- 
tout du  côté  de  la  fissure,  après  chaque  défécation.  Le  malade  ne 
pouvait  rester  debout,  tant  sa  faiblesse  était  grande:  aussi  s'as- 
seyait-il aussitôt,  et  il  trouvait  un  allégement  à  ses  maux  dans 
cette  position.  Quoique  obligé  de  travailler  pour  vivre ,  il  inter^- 
rompait  ses  occupations  le  jour  où  il  était  forcé  d'aller  à  la  garde- 
robe.  Opéré  le  19  avril,par  la  méthode  sous-muqueuse,  il  put  aller  à 
la  selle,  cinq  jours  après,  sans  éprouver  aucune  souffrance.  A  cette 
même  époque ,  il  était  guéri  de  sa  petite  ponction.  La  contracture 
du  sphincter  était  considérable;  au  moment  de  la  section,  les  per- 
sonnes présentes  entendirent  l'espèce  de  craquement  que  l'on  en- 
tend souvent  dans  cette  circonstance.  Ce  malade  resta  à  l'hôpital 
dix  jours;  chaque  fois  qu'il  se  présentait  à  la  selle,  il  n'accusait 
plus  de  douleurs.  11  sortit ,  promettant  bien  de  revenir  s'il  souffrait 
de  nouveau  ;  depuis  il  n'est  point  revenu. 

Obs.  XIV.  —  Consiriction  et  fissure  à  Vanus;  double  section 
sous'muqueuse  de  sphincter;  guérison.  (Cette  observation  a  été  ré- 
digée par  le  malade  lui-même.)  —  A  la  fin  du  mois  de  février  der- 
nier, M.  X...,  étudiant  en  médecine ,  âgé  de  24  ans ,  d'une  bonne 
constitution  et  n'ayant  jamais  eu  d'hémorrholdes ,  fut  pris  d'une 
constipation  opiniâtre  qui  dura  plusieurs  jours.  Les  efforts  qu'il 
fût  obligé  de  foire  pour  aller  à  la  garde- robe  lui  occasionnaient 
de  vives  douleurs;  il  s'aperçut  qu'il  rendait  alors  un  peu  de  sang. 
11  eut  recours  aux  purgatifs  :  la  constipation  cessa ,  et  en  même 
temps  disparurent  les  douleurs;  mais,  au  bout  de  quelque  temps, 
sept  ou  huit  jours  environ ,  il  ressentit ,  pendant  l'acte  de  la  dé- 
fécation, une  espèce  de  déchirure  qui  se  fit  au  mom.ent  du  passage 
des  matières  dans  cet  endroit.  11  éprouva  une  sensation  semblable 
à  celle  qu'occasionnerait  le  passage  d'un  corps  étranger  sur  une 
surface  ulcérée;  cette  sensation  fut  suivie  de  picotements  qui  se 
confondirent  bientôt  avec  du  prurit  et  un  sentiment  de  chaleur  et  de 
resserrement  dans  tout  le  fondement:  il  fitquelques  lotions  avec  de 
l'eau  froide,  et  cette  sensation  se  dissipa  au  bout  d'une  demi-heure 
environ.  Le  lendemain,  craignant  d'avoir  des  hémorrholdes  qui  le 
fissent  souffrir,  il  se  mit  un  peu  de  cérat  sur  tout  le  pourtour  de 
l'anus ,  quelques  instants  avant  d'aller  k  la  garde-robe  :  pendant 


k  défécation ,  il  Be  reMentit  aucune  des  deoleurs  de  la  veille ,  sea- 
lement  II  avait  une  espèce  d'appréhension  involontaire  à  dilater 
le  sphincter  anal  ;  après  la  déKcation ,  il  ne  ressentit  ni  chaleur, 
ni  resserrement  au  fondement.  Il  usa  de  ce  petit  moyen  pendant 
une  douzaine  dfs  Jours ,  et  comme ,  pendant  et  après  la  défécation , 
il  oessa  de  souffrir  pendant  plusieurs  jours,  il  se  crut  complète- 
ment déharrasséf  et  cessa  d*user  de  toute  espèce  de  précaution. 
C'est  alors  qu'il  eut  une  crise  affÉ^se;  il  aUa  à  la  garde-robe  le 
soir  sur  les  huit  heures;  il  lui  semMa  que  quelque  chose  se  déchi- 
rait au  passage,  et,  quelque  temps  après  Teicrétion,  apparurent 
un  prurit,  uoe  cuisson  et  un  resserrement  eicessivement  pénibles 
dans  tout  le  fondement.  Au  lieu  de  diminuer  d'intensité,  cette 
dernière  sensation  ne  fit  qu'augmenter;  au  bout  de  trois  ou  quatre 
heures,  c'étaient  des  élancements,  des  pulsations  semblables  à  celles 
qu'occasionne  un  phlegmon  dans  cette  r^ion ,  enfin  une  série 
de  soufAranœs  que  le  malade  ne  peut  décrire.  La  douleur  fût  même 
poussée  jusqu'à  foire  éprouver  une  espèce  de  contraction  convulsive 
générale  et  même  de  la  défaillance.  Il  essaya  des  lotions  et  des  la- 
vements froids,  s'iBJecta  du  cérat  opiacé;  mais  rien  ne  put  le  calmer. 
Des  mèches  très -petites,  induites  de  pommade  belladonisée,  ne 
firent  qu'eiaspérer  les  souffrances;  enfin,  au  bout  de  six  à  sept 
heures ,  il  s'appliqua  un  large  cataplasme  émollient  sur  cette  ré- 
gion, et  parvint  à  s'endormir.  Le  lendemain,  à  son  réveil, il  ne 
sentait  plus  rien.  Il  alla  consulter  un  médecin ,  qui ,  en  dilatant 
l'anus,  parvint  avec  assez  de  peine  k  apercevoir  l'extrémité  inlé- 
rieure  d'une  fissure  placée  en  haut  et  à  droite.  Cet  examen  donna 
lien  à  un  petit  écoulement  de  sang.  Une  cautérisation  avec  le  ni- 
trate d'argent  fut  faite;  elle  occasionna  d'assez  vives  douleurs, 
mais  en  rien  comparables  â  celles  qui  ont  été  signalées  plus  haut. 
Les  jours  suivants,  il  n'alla  à  la  garde-robe  qu'après  avoir  pris 
des  lavements  émollients  ;  il  ne  souffrit  que  très-peu  dans  l'inter- 
valle des  évacuations  ;  c'est  tout  an  plus  s'il  ressentait  quelques 
légers  élanccmeotsaprès  les  repas  et  à  l'approche  des  garde-robcs; 
dans  ce  dernier  moment,  il  éprouvait  de  la  pesanteur  dans  le  fon- 
dement et  une  grande  difficulté  à  introduire  la  canule  du  clyso- 
pompe,  tant  était  grande  la  contracture  du  sphincter.  H  observa 
aussi  à  cette  époque  que  les  matières  fécales ,  quoique  ramollies 
par  les  lavements,  éprouvaient,  dans  leur  passage  à  l'Mins,  une 
grande  résistance  de  la  part  du  sphincter,  il  put  même  remarquer 
qu'au  lieu  d'être  cylindriques,  ces  matières  étaient  un  peu  aplaties 
sur  les  cêtés.  C'est  à  cette  époque ,  c'est-â-dire  au  commencement 
IV*  —  X. 
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d^vril  »  qM'U  a(|a  4roiiiv«r  M^  TrQWMsaii^qiiî  iuicaiseillai'eili|kl(M 
4^  re]|t^raU  4^  iraUlibia  f»  lavitBiQi)!. 

Après  svpt  #u  bui(  JQuri  fl0  trartenwni^  krmalaâe  ne  sentit  plus 
4f  (ioifleufs  penilaat  les  évacualioils  alviaea;  mai»  une  heure  après^ 
il  $OMffrait  tpiijoura  un  peu.  Il  conttoua ,  pendeot  plos  d'ua  oiofa^ 
l'u^g^^te  If^r^tanhia^et^coBiHie  ï\  ft'étail  poûal  guéri  ^  il  con^ 
SMlla  Mo  Biiaudiu  «  c|ui ,  après  s'être  assuré  qu'il  existait  une  ttèt- 
gfa|ifte.c«i|iraaiqp  éa  sphincter,  et  deux  fissures  à  cirotie  et  une 
petite  à  gaucb^Y  proiH^a  ropération  par  la  section  sous-muqueuse 
^u  ^bi<^cter.  L'opération  fut  faite  le  16  mai  au  matiDi  Quatra 
^r&  Après  ropératioft^  k  malade  Tint  à  pied  à  Thèpilar;  il  avais 
été  à  la  selle  1^  matin  $  et  i  bttn  quil  eAt  pris  un  lavement  émoU* 
liçpt,  i(  rendit  des  matières  dures  ^  d'un  gms  oalibre,  qui  écca«- 
^ionnèrfîttt  fin  peu  de  douleur  peudant  le  passage*  douleur  qui  si 
fJi^^lpa  immédiatement  après  l'éViacuai  ion.  Quinze  jours  aprèa 
rppération,  CRmmfi.ie  malade  éprouvait  enco^e  un  peu  de  souf* 
frauce«M.  glandiu  s'aperçut  qu'il  y  avait  eneorede  la  cofttracture 
dit  c6|^  du  spbipcter  ;  il  conseilla  de  nouveau  ropération.  La  ae»- 
t|QQ  fut  faj^e  dtt  (^  gaufibe  »  et  depuis  k  malade  n'a  tien  fCBsanli 
4<;  sembWc^a^v^  douleurs  de  la  âastate  et  delà  eontradure* 

Pour  rendre  e«^te  observation  eomplèle  ^  nous  devons  ajouter 
que  1^  malade  éprouva  escoi^  quelqiies  douleurs  qprèi  cette  8e>> 
Cf^nfje opér^iiipu;  mais»  eommie  le.diA  1-auieur  de  l'observation, 
1^8  douleurs  n'avaiefit  HoBdecompacableàbellèsqiiiil  avlsiitilprott^ 
yfm'  anlf^iouremeaiit.  Ge  jeune  bomf)«  qnitta  Paris  dans  c^tte  cir-^ 
foas(pQpOt.aUa  pour  quelque  tempe  dansas  f«miMe,d'o*  il  revi«t 
cpmpl^t^m<î|)t  guéri  ^  sous  ritifiueMe  es  deux  opérations  qu'il  avait 
subies» 

DescrtpiioH  dif  l'opération. 

.  Avapt  d»  pratiquer  là  myotomia  da  sfriiifiolar,  il  MipéMe 
ût  vMcfr  le  reetum  dii  mahdc;  sans  cette  précaution,  il  pour- 
rît survei^îi*  de  petits  accidents.  En  effet,  sî  repéré  se  pré- 
sentait à  ta  garde-robe  peu  dp  tepips  après  Tppération,  il 
jten^it  k  pr^ipdr^  que  1^  efffliri$.qu'il  ferait  ^m  cette  oineoii- 
ataiipe«a  hMopisaafit  la  tiealHce  eacoae  tendra  et  qu'A  nesisa- 
l^t  atii9f  d«9  Mciftents.  Le  mAtadé  dàW  étl*e  placé  comme  pour 
1>)pératfbn  de  Bofeir,  un  aid&  relève  k  fesse  du  côté  opposé  à 
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celui  sur  lequel  doit  être  faite  la  seeiioD.  Gello  denrièfi^est 
toujours  pratiquée  sur  ua  des  oètés  de  l-aoua  afi»  cte  cwper 
le  «phiocter  dans  sa  partie  noyeaâe,  Quaul  i  oe  qui  wi  i|^ 
l^appareil  iustrumeutal ,  on  peut  se  m^'w  ou  d'un  téPOicmf 
fNrdiuaire,  ou  d'un  bistouri  particulier  ifnasiQép«vM.Bl4iiftiii» 
Le  premier  de  ces  ia&truj»«uts  fNPdseïite  ua  ifleuavéaioM» 
c'est  qu'il  n'est  ni  assez  long,  ni  assq«  fortem^  boutofiiiéi 
cette  particularité  fait  que,  pendant  son  iairoductict»,  H  pptit 
cQuper  ou  roppre  la  membrane  muqueuse.  Lp  jte^fopaiiqa  û§ 
cette  membi^ne  pourrait  ^tre  la  cause  d'accidents  sérieux;  en 
effet;,  les  matières  intestinales  pénit^emient  par  cettf  QDv^rr 
ture  et  donneraioit  lieu  à  de^  accidents  inâamiMtoires  fim 
ou  moins  graves. 

L'instrument  imaginé  par  M.  BUndip  est  un  bistQuri  mnnM 
sur  un  manche  assez  fort;  smr  i|ne  d^^  Cac^s  de  \9l\w^^ 
riastrunA^t  sf{  trouve  une  plaque  mobile  k  1^  fawp4'mc^if 
fl  coulisse  ;  cette  plaque  est  arrondie  à  son  extrémité,  sa  Imr 
gueur  dépasse  nu  peu  celle  de  lii  lame  ;  lorsqn  eU^  est  ppus^é^ 
elle  couvre  complètement  çeUe<*ci.  Sur  le  mancbe  dt?  Tinslfii* 
ment  se  trouvent  des  points  de  repère  qui  indiquent  la  direei 
tion  du  tranchant.  Avec  ce  seul  instrum^t  on  peut  taûe  tonhi 
ropëration.  Quand  m  ne  v^ut  que  flaire  une  pnnptiw  à  )t  pimi 
on  découvre  un  peu  la  lame;  lQrs(|n'au  cqntraire  on  veutiMmi 
passer  le  bistouri  entre  le  muscle  et  la  miiqueu^,  op  ciicIm 
le  tranchant  par  la  plaque  mobile,  et  dés  lor^  Tîi^pubmM 
agit  comme  un  stylet  mousse  unpen  aplati,  tossqne  Von  vmrt 
cQuper,  au  contrairci  m  fait  Fentfer  la  plaque  ûfmVipi^tm 
du  manche  et  on  agit  compe  avec  un  bistouri  ordinaire»    : 

Que  Ton  se  serve  d'un  ténotome  ordinaire  on  ée,  ç%\m  de 
M.  Blandin,  l'opération  est  (oiyours  fort  simple;  toutefois»  il 
£aut  r  faire  tme  petite  ouverture  k  la  pe^u  ; 

2°  Introduire  le  doigt  dans  le  reetum  en  même  tenips  ^m 
Ton  fait  tendre  la  peau  des  deux  oétés  de  l'anus. 

3!"  On  fait  passer  le  ténoiome  «ntre  la  «(uquense  et  le 
sphincter. 
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^     4^  Oa  coupe  ce  dernier. 

Un  mot  maîBtenant  sur  chacun  des  temps  de  Topération.  A 
^elle  distance  de  Fanus  doit  être  faite  la  petite  incision  de  la 
peau  ?  Le  siège  de  cette  ponction  n'est  point  indifférent  :  si  on 
la  fait  trop  pris  de  Fanus,  outre  qu'il  est  difficile  de  couper 
tentes  les  fibres  du  sphincter  sans  couper  la  peau  en  même 
temps,  elle  expose  encore  à  d'autres  inconvénients.  Si  le  malade 
se  présente  à  la  garde*robe  avant  qu'elle  se  soit  complètement 
cicatrisée ,  elle  pourra  se  rompre ,  donner  issue  à  une  certaine 
quantité  de  sang  et  à  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  de 
ces  parties.  Si,  au  contraire,  on  s'éloigne  trop  de  l'anus,  on 
arrive  difficilement  à  couper  les  fibres  les  plus  internes  du 
sphincter,  surtout  lorsque  le  sphincter  interne  est  lui-même 
contracture.  C'est  ordinairement  à  2  ou  3  centimètres  de  l'anus 
que  l'on  fait  la  ponction  à  la  peau. 

L'introduction  du  doigt  dans  le  rectum  est  une  chose  indis- 
pensable, en  même  temps  que  la  tension  de  la  fesse  du  côté  où 
se  *fèra  l'opération ,  pour  faciliter  le  passage  du  |énotome; 
sans  ces  deux  précautions  réunies,  il  peut  arriver  de  rompre 
la  muqueuse  rectale.  Il  faut  avoir  soin  de  faire  cheminer  Tin* 
strument  avec  douceur,  afin  de  détacher  les  parties  dans  une 
moindre  étendue.  Ce  temps  de  l'opération  est  le  plus  délicat, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  de  passer  au  niveau^  du  sphincter. 
M.  Yelpeau  a,  dans  un  cas,  évité  cette  difficulté  en  coupant  le 
muscle  de  sa  partie  profonde  vers  sa  partie  superficielle.  Cette 
modification  présente  deux  inconvénients  :  elle  expose  ou  à 
couper  plus  que  le  sphincter,  ou  à  le  couper  incomplètement. 
Dès  que  le  ténotome  est  introduit,  il  ne  s'agit  plus  que  d'agir 
comme  dans  la  tènotomie  ordinaire.  Au  moment  où  on  fait 
agir  l'instrument  tranchant,  on  entend  un  bruit  particulier, 
une  espèce  de  craquement,  et,  aussitôt  que  l'opération  est 
achevée,  le  doigt  sent  distinctement  un  espace  entre  les 
deux  parties  du  muscle  ainsi  divisé. 

Dès  que  l'opération  est  terminée ,  on  panse  le  malade,  on 
applique  un  petit  plumasseau  cératé  ou  une  compresse  d'eau 
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froide  sur  ia  petite  incision.  On  renouvdie  soavent  ce  petit 
pansement,  et,  au  bout  de  peu  jours ,  le  malade  est  guéri  de 
sonopération  et  de  la  maladie  qui  Tavait  exigée.  Le  malade  gar- 
dera le  lit  pendant  cinq  ou  six  jours;  quoique  cette  précaution 
ne  soit  point  de  rigueur,  elle  est  avantageuse  en  ce  sens  qu'il 
est  plus  facile  d'obtenir  une  réunion  sans  inflammation  de  la 
petite  plaie,  et  de  faire  observer  un  régime  plus  sévère  à  Vu* 
péré;  il  importe,  en  effet ,  que  ce  dernier  ne  se  présente  à  la 
garde-robe  que  trois  ou  quatre  jours  après  l'opération;  alors 
la  réunion  est  faite,  le  sang  épanché  entre  les  parties  divisées 
est  déjà  modifié,  et  il  n'y  a  plus  à  redouter  la  rupture  de  la 
cicatrice  non  plus  que  l'expulsion  du  fluide  épanché. 

Quelques  accidents  peuvent  compliquer  cette  opération. 
Nous  signalerons  surtout  un  épanchement  sanguin  plus  ou 
moins  considérable  autour  de  l'anus  et  son  écoulement  par  la 
petite  incision  fsiite  à  la  peau.  Cet  accident  s'est  montré  sur- 
tout dans  la  sixième  observation,  ce  qui  n'a  point  empêché  le 
malade  de  guérir.  Dans  un  cas  rapporté  plus  haut  (8*  obs.), 
il  survint  une  inflammation  de  l'incision  faite  aux  parties  pro- 
fondes, il  s'écoula  un  peu  de  pus  pendant  quelques  jours; 
néanmoins  le  malade  guérit  parfaitement  bien.  Que  se  passe- 
t-il  profondément  à  la  suite  de  ces  sections?  comment  la  con- 
tinuité des  parties  se  trouve-t-elle  rétablie?  11  est  probable 
que  le  sphincter  se  comporte  comme  tous  les  muscles  divisés 
dans  la  myotomie;  aussi  ne  m'en  occuperai-je  pas,  cela  ren- 
trant dans  une  question  plus  générale  que  je  ne  veux  point 
aborder.  Maintenant  peut-être  devrais-je  comparer  ce  moyen 
thérapeutique  aux  moyens  également  vantés  dans  les  circon- 
stances où  Je  propose  de  l'employerl  Mais  si  j'ai  démontré  dans 
le  courant  de  ce  travail  que  la  section  sous-muqueuse  du 
sphincter  est  préférable  à  celle  de  Boyer,  attendu  qu'elle  n'en 
présente  ni  les  inconvénients  ni  les  dangers,  n'ai-je  point  im- 
plicitement montré  sa  supériorité  sur  toutes  les  autres  opéra- 
tions, et  surtout  les  agents  médicaux  proposés  pour  remplacer 
l'opération  de  ce  grand  chirurgien? 


3tt  wtmumm  «iuciiiacx. 

Disons  en  iermknint  que  la  sectîen  du  spltincter  vl^nii  seol 
eUé  est  tfldqêefm  ia^uffisante^  soit  que  le  muicle  ait  été  in* 
eMopiétenKiit  coupé,  soit  qu'une  antre  cause  întervienue  et 
CH^diè  le  i<snllat  hemrenx  de  ropération  d'avoir  lieu.  Dam 
tin  oas  semlilalile,  M.  Blaudîn  fit  la  myotonrie  des  deuxcètés^ 
et  kffiifliaKle  cesâi  de  souffri^.  Dans  les  premiers  tenifis  de  i'ap* 
pMèatîon  de  oe  proi^é  opératoire,  des  liiêdies  étaient  iiitro» 
dhites  ëails  ke  rectum;  Mentèt  elles  furent  supprînées  coiume 
inutâes  ettfaii^ereusesiiiéme,  car  elles  irritaient  le  petit  ulcère 
ealractérisant  la  fissure.  Mais  que  devient  celai-eî  atondonné 
àlui^-méiiie  ?  il  se  cicatrise  comme  une  petite  plaie  simple  pi»» 
cée  dans  ce  point  ;  il  est  bien  dair  que  isi  la  <^icatrisatioa  se  iai* 
sait  attèqdi'e  tfei  pourrait  le  modifier  comme  toute  pbie  acœs- 
iible  «à  laos  oioyeDS  cfainii^canx. 

■       '  '  _  » 

MÉniOIR^  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DU  FÉMUR  PAR 
LE  RELACHEMENT  ABSOLU  ;  APPAREIL  APPLICABLE  A  ChTTE 
MÉTUOn.E^^  —  Ol^SËRYATIOlKS  ET  PLANCHES  SUR  CE  SUJET  ; 

Par  A%»Ji.  liOREAU»  D,  M.  P.,  ancien  élèufi  de  V École  pratique  et 
des  hôpitaux  de  Pans ,  professeur  suppléant  à  l'École  prépara^ 
ïoïre  ke  t^ditiers,  etc, 

(Fin.) 

i}e  4'applieaii^n. 

Sous  ce  titne,  peuvent  se  ranger  les  préceptes  à  suivre  {KUir 
débarrasser  un  ipalade  de  ses  vêtements ,  le  placer  dans  une 
position  commode  qui  lui  permette  d'attendre,  avec  le  moins 
de  douleurs  possible ,  que  les  prépratifs  de  l'opération  soient 
ai^bevés,  enfin  la  manière  de  réduire  la  fracture  et. d'en  con- 
tenir les  fragments. 

Il  y  a,  dans  tous  les  oiivrs^es  de  chirurgie,  un  paragraphe 


8iir  les  préeaatloiis  h  pmndre  |KH»r  déstariMllèv  on  lamé  iàên 
tiraîHtflMBtft  ni  seeonsses;  an  ne  peul  rien  y  j^Mter  qu)^ 
la  plus  légère  habkade  ne  fa^e  prasemir  et  mMit  èà 
.ttovre. 

Ija  position  à  donner  an  sojet  sem  (ool  d'abord  ctUo  <}nf , 
plus  tard,  doit  servir  de  base  au  traitement;  elle  a  été  lon«> 
{pueàMot  décrite  précédeminent. 

U  ne  mte  donc  à  dire  que  la  Manière  de  rédnire  la  firae^ 
tmre^  et  d'en  ^ntenir  les  thigments  :  deux  temps  d'une  même 
«opération  qui  dafreot  en  qoelqne  soHe  ée  confondre  pour  ^e 
compiéter  respect! veiiieilt;  niaifï  avant,  et  pour  n'avM^  pà^ 
à  séparer  la  contention  de  la  rédoefion ,  il  faut  m'artèter^^nt 
I9  préparation  de  l'appareil.  S'il  m'afc*rive  à  ce  propos  d'en- 
trer peut-être  dans  des  détails  minutieux ,  et  d%isiâter  sait* 
des  considérations  de  peu  de  valeur  en  apparence,  c'est  qO'H 
tt'est  qne  trop  fMquent  de  voir  néf^iiger  une  chose  par  le  peu 
dimportance  qu'on  lui  accorde,  bien  qu'en  réalité,  elle  puisse 
influer  sur  le  résultat.  Chacun  doit  savoir  qu'en  ptisitique , 
c'est  bien  plus  aux  petites  précautions  que  Ton  dédaigne , 
iopi'aux  grandes  règles  que  Ton  suit  j  qu'il  faut  attribuer  les 
insuccès. 

1**  Deê  bandes.  — 11  fkcit  an  moins  40  mètres  de  bandes 
pour  un  adulte;  elles  seront  foulées  en  globes  bien  serrés  dfc 
10  à  là  mètres,  selon  que  la  toile  sera  plus  oU  moins  épaisse. 
Leur  largeur  variera  de  5  â  S  où  9  centimètres  ;  on  senttrk 
Toppori  unité  de  cette  différenèé  de  largeur  si  l'ou  réflécMt 
l|ae  k»  uneè  doi:vctit  servie*  à  éMoiifel-  le  piîed  tt  le  hâiûe  hi 
ïambe:  les  saillies  et  tes  eafbnoeinents  qui  s'^  rencontrent 
rendraient  inévitables  la  formation  de  flronceihent^  et.dë  g6^ 
dBti;,si  sa  largeur  était  ei^érée ;  tandisqu'àto  cuisse,  au 
oMitrsire^  si  éttea  étaient  u^  étrbltes ,  «elles  poAMif ent  Mi^ 
corde,  et  comprimer  dookinréusèiiAent.  •   - 

11  va  aaoB  4i«  que  c'«Ér  .dntis  les  ap^littatiotts  tnmiédMtes 
^i^il  «faut  ff£(kHihÉw  de  loinsdai^s  Ui  ditposltloil  de»  IMIM^  ; 
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eêk»  qui  auront  pour  Qsage  de  Boaûitenir  les  attelles ,  les 
eompresses^  etc.,  et  qui  seront  ainsi  placées  médiatemeni,  ré- 
ebment  par-dessus  tout  la  plus  grande  solidité. 

Les  bandes  se  font  ordinairement  d'une  toUe  demi -usée, 
non  rapiécée;:  il  importe  assez  peu  qu'elle  soit  de  chanvre  on 
de  coton,  pourvu  qu'^es  offrent  assez  de  résistance.  La  toile 
neuve  ne  convient  pas;  en  effet ,  celle  de  chanvre ,  rade  au 
toucher,  k  moins  qu'elle  ne  soit  trësrfine ,  manque  de  sou- 
plesse, est  d'un  contact  douloureux  et  d'une  ap^cation  peu 
solide  ;  celle  de  coton  est  plus  douce  sans  doute,  mais  ra|q>rèc 
qui  la  recouvre  la  rend  glissante,  et  par  cela  même  ses  bandes 
sont  impossibles  à  maintenir. 

Or,  la  fixité  étant  l'une  des  conditions  essentielles  de  l'ap- 
pareil, on  ne  saurait  donner  trop  de  soins  à  la  confection  des 
bandes  qui  doivent  la  procurer  ;  et ,  s'il  ^  dan|(ereux  de 
rendre  cet  appareil  inamovible,  il  ne  le  sera  pas  moins  de 
tomber  dans  le  défaut  contraire.  Pour  l'issu  du  traitement, 
l'un  e$t  aussi  à  redouter  que  l'autre ,  quoique  par  des  raisons 
différentes.  Sous  ce  rapport ,  les  travaux  réoentsde  MM.  Seutin 
et  Yelpeau  ont  été  un  vrai  progrès  pour  l'art  déligatoire;  et 
les  bandes  dextrinées  surtout,  que  l'on  doit  à  ce  dernier,  se- 
ront chaque  jour,  en  pratique ,  d'un  avan^ge  incontestable 
par  la  solidité  qu'elles  procurent. 

Quelle  que  soit  la  toile  dont  on  (ait  les  bandes,  elles  doivent 
toujours  être  sans  coutures  sur  les  bords,  il  faut  même  éviter 
de  les  surfiler.  Si  je  reproduis  ici  c^tte  recommandation  tant 
de  ibis  iaite  par  les  maîtres  de  l'ut,  c'est  que  tout  récemment 
encore  j'ai  vu  des  médecins  ordonner  de  les  ourler  afin  de 
les  empêcher  de  s'effiler. 

Une  couture,  un  simple  surfllage  équivaut  à  une  corde  tran- 
chante ,  dont  on  garnirait  les  bords  d'une  baarie  ;  dans  l'appli- 
cation l'effet  serait  touti  fait  identique. 

L'extensibilité  ne  peut  être  la  même  au  milieu  el  sur  les 
bords  quand  ceax-ci  ont  été  renforcés  par  un  repli;  et  dès 
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IcNTs,  la  compression  est  inégale ,  des  étranglements  en  sont 
la  conséquence,  puis  vient  la  douleur  qui  est  insupportable., 
la  stase  des  liquides,  Faugmentation  du  gonflement,  et  Tobli- 
gation  de  desserrer  Tappareil  au  détriment  de  la  contention 
désormais,  imparfaite,  et  par  suite  au  détriment  (Je  la  conso- 
lidation qui  ne  se  fait  pas  ou  qui  n'a  lieu  qu'avec  une  triste 
difformité. 

Les  bandes  ne  s'effilent  surabondamment  que  parce  qu'on 
les  taille  avec  des  ciseaux,  au  lieu  de  les  faire  en  déchirant  la 
toile  ;  alors,  en  effet,  le  droit  fil  est  rarement  suivi,  et,  de  plus, 
la  section  nette  et  immédiate  permet  aux  fils  de  s'échapper  en 
grand  nombre.  Tandis  qu'au  contraire ,  préparées  par  déchi- 
rement ,  il  tombe  tout  au  plus  un  fil  ou  deux  de  chaque  côté. 
En  effet ,  l'on  observe  alors  de  petits  prolongements  filiformes, 
crodiuset  comme  soyeux  qui  proviennent  de  la  rupture  par- 
tielle de  chaque  brin  de  chanvre ,  lesquels,  s'entre-croisant  et 
s'enlaçant,  forment  bientôt  à  la  bande  une  espèce  de  surfllage 
naturel  très-solide. 

2^  Des  compresses  longues.  —  Il  faut  les  faire  de  toile 
usée ,  sans  coutures  ;  la  longueur  de  chacune  d'elles  doit  être 
telle  qu'elles  puissent  faire  au  moins  une  fois  et  demie  le  tour 
de  la  cuisse;  leur  largeur  de  deux  fois  la  largeur  de  la  main; 
elles  seront  pliées  dans  le  sens  de  leur  longueur,  et  senmt 
appliquées  à  nu  sur  le  membre  fracturé;  on  doit  préalable- 
ment les  tremper  dans  un  liquide  résolutif,  Feau  de  Goulard, 
ou  simplement  l'eau  froide  ;  ces  compresses  n'ont  en  elles  rien 
de  nouveau ,  ainsi  qu'on  peut  voir,  et  elles  sont  du  domaine  de 
la  plupart  des  appareils. 

3^  Des  compresses  graduées, -^Yyevant  correspondre  aux 
attelles  auxquelles  elles  seront  sous-jacentes,  elles  devront  en 
avoir  la  dimension,  peut-être  même  serait-il  prudent  de  leur 
donner  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  plus  en  longueur. 
Dans  tous  les  cas  il  convient  de  les  faire  prismatiques,  en  cour 
servant  au  sommet  du  prisme  assez  de  largeur  pour  prévmir 
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lÉtlcdhtaeC  dmldiiréus  ;  H  inrpbrte  ausâf  ^m  la  toile  qui  ei^t 
emptoyéé  a  cfet  «sage  sol!  t^ès-dohee  par  usure ,  et  qu'élite 
tf ait  pdlnt  de  eowtiii'es;  L'ëpéîîwctir  aie  ehakttbe  de  ces  corii- 
t^rèssës  grâBîiées  doit  êti^  considérable ,  et  II  serait  mieu^ 
tfèxa^ëi-ef  leur  hauteur  qiie  de  tttmBer  dam  le  dSfttit  eon- 
tpalre.  Je  dois  ajouter  qote  bien  dfes  fWs ,  h  confection  de  ces 
compresses  exige  une  trës-gpande  attention  et  une  ceftaiile 
habitude;  en  effet ,  chbz certains  sujets  à  système  musculaire 
très-prononcé ,  il  existé  çà  et  !à  des  safflfes  et  des  anfractuo- 
sflël  qui  rendraient  la  pres^ioil  de  contention  im^Htiite,  inu- 
tile et  méiiie  dangereuse.  Pour  remédîtel'  à  cette  difficulté,  il 
est  lndlspen<;able  de  fa!t«  correspondre  par  de^  ^aMtes  et  des 
enfoncements  ménagés  avec  soin  les  compresses  au  mettibrte 
ft  traiter  ;  il  serait  peu  couTenaMe  de  eonibler  cette  làcutle  eh 
ajoutant  sêpat*ëment  et  comme  rent^lis^age  des  compres^ 
^pplémenf^îres. 

Il  y  a  uii  autre  moyen  de  ^tlsfaire  à  réxigeiice  des  parties 
sans  s'exposer  au  danger  d'une  compression  brasque  et  lr>€- 
gufièrë  ;  pour  ceta  }e  dépose  sur  ta  pièœ  de  linge  principale 
des  bandelettes  plus  ou  moins  nombreuses ,  mais  dMt  Ut  iar^ 
jge^r  Va  en  décnriissant  pour  ehseutie  dédies ,  et  jie  âi*aséaiie 
que  répalssenr  qui  eh  sera  la  conâéquenee ,  ((uand  la  oon- 
firesse  ^aduéeserâ  ftiite ,  devra  correspondre,  tors  de  t'appll- 
cation,  aux  anfraetuosltés  de  la  cuisse. 

Je  dois  dire^  toutefois,  avant  de  ptêser  outfe ,  qnè  je  préM- 
rerafe  les  coussinets  de  laine ,  ée  colon ,  ou  tcNvt  s<f»{4einMt 
*de  balte  d'afbilie  ou  de  son^  si  dahs  les  premiers  joira  du  trai- 
tement l'on  était  dans  l'obligation  de  meiMrîr  à  del  «ffo^mk 
tmÂmUtù^,  réaolittfres  bu  caliiialites  ;  ees  dltt^ma  SQb&tâbces 
mldraleilt  ans  ùtrÊêe  frius  ceiiimoile  le  remtflîanse  dottt  j*tî 
parlé  ;  diatg  cUel  «s  seraient  pas  tnAîMes  eatis  péMfè  fems 
Jiamtgefe  partieqliérs ,  leHes  <)«  f éhalMté  et  k  4e«pkasb. 
Je  pense  ip»  ks  empresses  ^ladnéès  oéinlenoaC  é'abordlli 
finM^i^Qt  ^  4pas  i^ad  qii'il  Mntk  itant  mlMJi^ 
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par  des  oomsinett,  tris  qwe  ceux  q«e  jlil  cités,  qaand  on  croirait 
poitYoir  se  paâser  du  bénéâce  des  afï^siofls. 

il  œ  fiuidra  pas  néglig^er  de  filer  par  quelques  points  da 
fil  les  replis  des  compresses  graduées;  sans  cette  précaution^ 
elles  pourraient  se  défaire  à  cbaqae  pansement  et  causer  ainsi 
uti  grand  etnbarras  et  un  retard  considérable  lors  de  la  réap* 
plteaiioD. 

4**  D99  atteHes  immédiates  ou  fémorales.  —  Au  nombre 
de  trois,  Tune  antérieure-externe  ;  la  deuxième,  interne;  la 
troisMaie^  postérieare.  Ge  nombre  suffit  pour  tous  les  cas, 
mm  il  «st  iadnpeasaUe  pour  le  maintien  parfait  des  frag*» 
■Kuts;  chacun  sait  que  Pott  n'en  mettait  que  deux,  que  ses 
élèves  et  quelques  autres,  qui  avaient  adopté  sa  méthode,  en 
avaient  porté  le  nombre  jusqn'à  quatris  et  même  cinq,  et  il  n'est 
personne  qui  ne  se  souvienne  qM  Dupuytren ,  quoique  pla- 
çant le  meaabre  dans  Texténsion  lorsque  la  fracture  occupak 
le  corps  de  Tos,  appliquait  trois  petites  attelles  qu'il  appelait 
iak^ëûUafeSy  et  qu'on  pourrait  encore  désigner  |)ar  la  déno- 
tniiatiQO  de  fifmartxteis. 

11  est  bien  entendu ,  en«f!^t ,  que  ces  tit>ts  Mtelle^  ne  doivent 
pas  dépasser  le  g;enon  ;  je  noCen  expliquerai  d'ailleurs  en  par* 
kat  de  la  longueur  à  donner  a  diacune  d'elles. 

Ces  attelles  seront  d'un  bois  léger,  et  elles  n^aitrontque  peu 
d'épaisseur;  les  angles  en  seront  arrondis  et  émoossés  avec 
sm^  et  peur  j^as  de  propreté  on  pourra  tes  envelopper  dans 
des  pièces  «de  linge  que  l'on  mouiMera  lors  de  Tapplicatioii* 
Il  aérait  peut-être  bon,  ainsi  que  je  l'at  conseillé  àm%  met 
lefoas;,  de  ies  fixer  pnr  qaciqoes  points  de  fil  aux  oompresses 
^aduées,  afin  de  ies  applij4«er  sîmititailénent  ;  oette  préisatt!- 
tion,  futile  en  apparence ,  «rfiite  pourtant  le  double  a^antdga 
d'accélérer  Topératim ,  et  ée  din^uer  les  dtMct^és  q«e  ta 
aides  peuveat  avoir  à  contenir  tes  diverses  pièces  d'appareil. 

La  \Mtffmv  de  m^  »t telles  vaHet^  de  deux  à  trots  travers 
de  doigt ,  suivant  le  volume  de  la  caisse  cbeistes  dh^t^s  sujets. 
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Leur  Imigueur  ne  sera  pas  la  mé^pne,  oa  le  conceTra  aisé** 
ment:  ainsi,  si  la  première ,  que  j'appelle  antéro'-eœieme, 
peut ,  sans  inconvénient  pour  le  malade ,  remonter  assez  haut 
vers  sa  hanche ,  et  descendre  assez  bas  pour  dépasser  le  genou, 
il  s'en  faut  qu'il  puisse  en  être  ainsi  à  l'égard  des  deux  antres. 
La  deuxième  ou  interne  s'étendant  du  genou  au  pli  périnéal , 
il  en  résulte  que  si  elle  est  trop  longue ,  mal  garnie  supérieu- 
rement ,  ou  placée  sans  précautions ,  elle  pourra ,  pour  peu 
qu'elle  remonte ,  causer  une  gène  incessante ,  une  douleur 
vive,  voire  même,  si  Ton  n'y  remédiait ,  des  excoriations  et  des 
abcès.  La  troisième  ou  postérieure  demande  plus  d'attentkm 
encore  dans  les  mesures  de  sa  longueur;  celle-ci,  en  effet,  est 
limitée  supérieurement  par  le  pli  de  la  fesse ,  inférieurement 
par  le  creux  du  jarret ,  de  sorte  que,  si  elle  est  trop  longue , 
elle  s'arc-boutera  par  l'une  ou  l'autre  extrémité ,  et  deviendra 
insupportable.  Cependant ,  s'il  est  dangereux  d'exagérer  leur 
longueur,  il  faut  éviter  de  les  faire  trop  courtes ,  car  ce  ne 
serait  qu'au  détriment  de  la  solidité  de  contention  qu'elles 
doivent  procurer.  On  préviendra  d'ailleurs  tout  accident  si 
Ton  a  le  soin  d'en  garnir  les  bouts  soit  avec  de  petits  coussi- 
nets ,  soit  plus  simplement  en  les  recouvrant  de  la  compresse 
graduée  qui  doit  dépasser  de  trois  travers  de  doigt  en  haut 
et  autant  en  bas. 

&^  Attelles  articulées.  (PL  1,  fig.  4.)  -~  Pour  faire  ces  at- 
telles, il  faut  un  bois  dur  et  solide,  comme  le  serait  le  chêne, 
par  exemple  ;  on  fait  disposer  des  attelles  ordinaires  semUa- 
bles  pour  la  largeur  et  l'épaisseur  à  l'attelle  de  Desault;  puis 
on  leur  donne  les  diverses  longueurs  dont  les  mesures  suivent  : 
1^  du  grand  trochanter  à  l'articulaticm  fémoro-tibiale;  2^  de 
cette  articulation  à  la  saillie  de  la  malléde  externe;  S""  si  quel- 
que circonstance  le  fait  croire  nécessaire ,  de  l'articulation 
tibio- tarsienne ,  au  bout  du  pied;  et  je  dois  ajouter,  pour  les 
cas  de  fracture  du  col ,  4^  du  grand  trochanter  au  bord  in- 
férieur du  creux  de  l'aisselle. 
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Ainsi  sera  oonstiloée  Tattelle  externe,  se  composant,  lors- 
qu'elle sera  complète ,  d'une  branche  thoracique,  d'une  antre 
fémorale ,  d'une  troisième  jambière  ou  péronéale ,  et ,  enfin , 
d'une  quatrième  pédieuse. 

Les  seules  vraiment  indispensables  dans  les  fractures  du 
corps  de  l'os  sont  :  la  fémorale  et  la  jambière  ;  mais  lorsque  la 
fracture  aura  son  siège  près  des  troctaanters  ou  quand  elle 
affectera  le  col  du  fémur,  l'on  devra  ajouter  l'attelle  thoraci- 
que ,  et  la  pédieuse  aura  souvent  aussi  une  utilité  incontes- 
table. 

L'attelle  articulée  interne  n'aura  que  deux  parties  :  1^  l'une 
fémorale,  qui  doit  s'étendre  du  pli  périnéal  à  l'articulation 
du  genou;  2®  l'autre,  jambière  interne  ou  tiblale,  qui,  de 
cette  articulation ,  descendra  jusqu'à  la  malléole  interne  à  peu 
près. 

Cette  attelle  articulée  interne,  ainsi  que  je  l'expliquerai 
bientôt,  trouvera  son  application  dans  les  fractures  du  col , 
et  aussi  dans  celles  du  corps  de  l'os  qui  seraient  consolidées 
vicieusement ,  et  dont  on  se  proposerait  de  redresser  le  cal. 
(Voirobs.2.) 

Ces  attelles  ainsi  disposées,  on  en  unit  les  diverses  branches 
avec  des  vis  fixées  en  dehors  par  des  écrous  à  oreilles  (pi.  1, 
fig.  4 ,  É),  de  manière  à  pouvoir,  par  cette  espèce  d'articu* 
lation,  les  rendre  fixes  ou  mobiles  à  volonté  et  selon  les  be- 
soins du  traitement;  augmenter  ou  diminuer  le  de^ré  de 
flexion  selon  les  cas  et  les  diverses  occurrences.  Si  l'on  ne 
pouvait  se  procurer  de  vis  ni  d'écrous  à  oreilles ,  l'on  rempla- 
cerait l'une  par  un  clou  rivé  en  dehors  qui  constituerait  la 
charnière  indiquée  pi.  1,  fig.  4,  A.,  et  Ton  suppléerait  à 
l'écrou  par  une  cheville  (pi.  1 ,  fig.  4,  G) ,  ou  encore  par  une 
petite  traverse  de  bois  (pi.  1,  fig.  4,  t)  fixée  aux  deux  parties 
de  l'attelle  dont  on  voudrait  obtenir  Timmobilité. 

On  pourrait ,  dans  les  hôpitaux ,  pratiquer  à  chaque  extré- 
mité de  ces  attelles  partielles  un  nombre  suffisant  de  trous 


(p(*  1)  9s*  4,  T)  pour  raeeoore»  ou  altondier  à  ékarUlm 
rattelle  ^ière,  et  1^  hm  aidst  servir  chez  des  sujtts  de 
différente  taille. 

D'autres  trous  et  des  mortaises  pereées  âans  de^  points 
appropriés  (pi.  1,  %.  4,  M  )  l^isçer^iettt  passer  les  cordons 
et  les  courroies  uécessaires^  les  uns  pow  lixer  iei  oou^ns 
sous-jacents  et  n'eu  faire  qu'un  seul  tout  qa  on  ^ppli^iieKiùt 
simultçinément ,  les  autres  ppur  entourer  le  membre  m  le 
tronc ,  et  rendre  facile  de  resserrer  Tappareil  dans  Hoterv^Ue 
des  réappiications. 

6^  Des  cQussins.  —  Ce  sont  de  petita^  sacbats  de  toik  à 
demi  remplis  de  coton,  de  Ifiine ,  de  WQu^e)  de  fotii  ou  df 
feuilles  séchées ,  selon  les  circoostauces  d^p^  leaquelle^  on  ^ 
trouve;  la  sciure  de  bois  ou  le  spn  pourront  Clément  $ervip; 
mais  c'est  aux  balles  d'avoine  que  l'on  donne  généralement  If 
préférence  y  tant  à  cause  de  la  facilité  qu  il  y  a  à  se  le^  pro- 
curer à  la  campagne  et  même  à  la  ville,  aue,  parce  que  ^  pr6* 
tant  parfaitement  au  remplissage  des  diverse^  anfractuo3itéâ, 
elles  n'empêchent  pas  l'emploi  des  affusions  dpnt  l^s  avantages 
sont  si  réels  au  début  du  traitement.  Ces  coussins  devant  avoir 
pour  mission  de  protéger  les  parties  contre  la  pression  d9u- 
loureuse  des  attelles  articulées,  leur  i^ofpbre  çprrespqpdrfi  à 
celui  des  branches  composant  ces  attelles*,  il  en  sera  fie  méf^e 
de  leur  longueur,  qu  il  vaudrait  mieux  exagérer,  surtout  ppuf 
ratlelle  thoracique  qui  pourrait,  vers  l'aisselle >  causer  4e  l9 
douleur  et  déterminer  des  accidents.  Il  suffira  fie  le^r  donuef 
cinq  ou  six  travers  de  doigt  de  largeur.  Quelques  cor4oii$ 
attachés  d'avance  permettront  de  les  fixer  aux  attelle^. 

Si,  dans  les  caS  ordinaires,  le  nombre  des  coussins  est  indir 
que  par  le  nombre  des  pièces  employées  d^ifs  la  confection 
des  attelles,  il  n'en  sera  pas  toi^^rs  ainsi  ;  en  effet ,  d^ps  le9 
fractures  du  col,  par  exemple,  et  dans  les  consolid^^tiop^ 
vicieuses  à  rectifier,  il  sera  urgent  d'avoir  des  coussins  sup- 
plémentaires en  nombre  variable,  et  d'une  dimensina  par- 


donnera  {^occasion  de  le  faire  comprendre. 

Qes  çqus$ia3  prot^feMrs  i^e  spot  pas  le$  ^u)s  i  préparer 
pour  )a  coqfectiQp  de  T^pparfiil ,  i)  eues^  4'*utres  qvi  devroiU 
servir  ^  reposer  le  n^^brp  aprë^  ('applicatioa,  fX  qui  P9qr.-r 
raient ,  à  cause  de  cela ,  s'appeler  coussins  de  sifpporf.  pepx-q 
sont  (^es  espèces  d'Qreillers  remp|is  de  ('une  4c$  3ut)st;|ncei| 
indiquées  précédemment,  ^t  qui,  sqp^rppsés  les  uqs  §uxaH- 
fres ,  fixés  entre  eui:  et  entouras  ^'uw  napp^  pp|ir  p}ns  d^ 
propreté,  doivent  avoir  la  disposition  et  réléyatipn  voi^lue^ 
pour  que  la  situation  du  membre  soit  bien  celle  que  ^'^  f  eco^T 

mandée. 

•       « 

Hs  seront  en  carré  d'une  dimension  égale  à  peu  près  à  Ter 
tendue  de  la  jambe,  depuis  le  creux  poptité  jusq|i'au  pifsc^ 
exclusivement.  (Tous  les  auteurs  ont  signalé  la  fatigue  et  le 
danger  qu'il  peut  y  avoir  de  faire  porter  le  talon  sur  les  cous- 
sins, ce  qui  ne  manquerait  pas  d^arriver  si  ceux-ci  avaient  trop 
d'étendue.) 

Il  faut  leur  donner  assez  d^épaisseur  sans  les  rendre  durs, 
et  les  f!iire  assez  nombreux  pour  qu'après  Taffaissement  que 
déterminera  le  poids  du  membre ,  ils  maintiennent  le  pieà  k 
25  ou  30  centimètres  d'élévation ,  et  le  genou  à  35  on  40  S 
partir  du  niveau  du  lit. 

De  cette  feçon,  ce  n'est  plus  seulement  le  creux  du  jarret 
qui  porte  sur  le  sommet  d'un  cône  résistant ,  comme  H  arrive 
dans  les  procédés  de  Gh.  BeH ,  Earle ,  Ast.  Gooper  et  Bottchcr, 
mais  c'est  le  membre  tout  entier  qai  tepfme  tnr  «me  large  sor« 
Cm».,  se  dreHsaia  pne  demiri^olte  qui  l'eBipèche  de  ae  di^jeter 
ée  café  ou  d'autne.  (PI.  1 ,  fig.  8.) 

Cette  S^tkf»  repi^^e  la  dispoôlioii  ées  couaatns  auptST^* 
.^•Séa^  l'angle  supérieur  îutecae  doit  6tre  pins  éleré  afin 
ll:'ol»teiUf*  l'aMu^ioa  de  la  cuûae;  tt  »  est  de  mtaat  4e  1^»^ 
.^le  G  pu  iofKrîeur  eaterae ,  celuhci  devant  raneoer  i^i  jainhc 

ûBMl'fMf^Um'^di^pmtim  qui  a  éiéûtmotiuét  indiapeA* 
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sable  j  et  que  les  apjiareils  à  demi-flexion  pure  et  simple  ne 
sauraient  donner. 

7^  D^  eourroies.—  Au  nombre  de  trois ,  elles  auront  pour 
usage  de  fixer  les  branches  fémorales  de  Tattelle  articulée ,  et 
remplaceront  ainsi  les  cordons  qui  sont  le  complément  de 
Fappareil  de  Scultet.  Outre  la  garantie  d'une  contention  so- 
lide que  donnent  les  courroies ,  elles  offrent  pour  Tavenir  une 
nouvelle  assurance  d^un  succès  complet.  Désormais,  en  effet, 
que  le  gonflement  ait  diminué  ou  que  le  cal  défectueux  qu'il 
s'agit  de  redresser  ait  cédé  pour  revenir  à  une  direction  meil- 
leure, chacun  pouvant  resserrer  Fappareil  à  mesure  qu'il  se  fait 
un  relâchement ,  le  chevauchement  ne  sera  plus  à  craindre.  Par 
cela  deviendront  plus  rares  ces  réapplications  toujours  si  pé* 
nibles,  et  que  les  anciens  appareils  rendaient  obligatoires 
tous  les  cinq  ou  six  jours.  Bénéfice  réel ,  par  lequel  disparais- 
sent ces  besoins  impérieux  d'une  surveillance  active  toujours 
impossible  pour  celui  qui  exerce  à  la  campagne. 

Ces  courroies  seront  faites  avec  des  lanières  de  cuir  per- 
cées de  trous  à  des  distances  rapprochées,  ou  tout  simplement 
d'une  forte  toile  doublée;  une  sangle  pourrait  y  suppléer  ; 
dans  tous  les  cas  il  convient  qu'elles  soient  munies  d'une 
boucle. 

Elles  auront  une  longueur  suffisante  pour  entourer  toute  la 
cuisse  revêtue  de  l'appareil,  et  même ^ pour  plus  de  solidité, 
il  serait  peut-être  à  propos,  dans  certains  cas ,  de  les  enrouler 
deux  fois  avant  de  les  fixer. 

Si  je  me  contente  d'en  recommander  l'emploi,  pour  la  cuisse 
seulement ,  c'est  qu'on  peut  les  remplacer  à  la  jambe  par  ua 
bandage  roulé  convenablement  appliqué ,  et  qu'un  bandage 
de  corps  suffira  pour  maintenir  l'attelle  thoracique  quand  les 
circonstances  en  auront  réclamé  l'application.  Je  ra|q[iellerai  à 
ce  propos  le  conseil  que  donnait  Dupuytren  (  voir  ses  Leçons 
orales,  1. 1,  p.  333  et  334)  d'entourer  le  bassin  d'un  bandage 
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âe  corps  pour  fixer  rextrémité  supérieure  de  Tattelle  externe, 
lorsqu^il  fallait  traiter  une  fracture  située  près  des  trochan- 
ters;  voulant  par  ce  moyen  prévenir  les  déplacements  du 
fragment  supérieur  en  faisant  du  bassin  et  du  membre  un 
seul:  tout  immobile. 

Ici  pourrait  finir,  à  la  rigueur,  Texposé  des  pièces  indis- 
pensables à  la  confection  de  Fappareil;  sans  doute  elles  suffi- 
raient le  plus  souvent,  je  m'en  suis  toujours  contenté  ;  cepen- 
dant je  pressens  qu'il  est  des  occasions  où  Ton  devra  y  ajouter, 
soit  pour  le  rendre  plus  commode,  plus  comfortable,  si  je  puis 
dire,  soit  pour  en  augmenter  la  puissance. 

Pour  atteindre  ce  double  but ,  bien  des  choses  sont  à  pren- 
dre tant  aux  anciens  qu'aux  modernes.  Les  uns  nous  donneront 
Textension  continue  ou  intermittente ,  sans  pour  cela  renoncer 
au  relâchement  absolu  et  à  la  méthode  que  je  proclame;  les 
autres  nous  montreront  Thyponarthécie  venant  lui  prêter  son 
concours  efficace ,  etc. 

Des  tractions  combinées  à  la  méthode  du  relâchement 
des  muscles.  —  Quoique  Tusage  ait  consacré  le  mot  exten- 
sion  poiir  désigner  l'emploi  d'une  force  qui  tend  à  allonger  le 
membre,  j'ai  cru,  pour  éviter  l'ambiguité  et  prévenir  l'équi- 
voque  (cette  expression  signifiant  également  que  le  membre 
est  étendu  et  non  fléchi),  qu'il  convenait  de  le  remplacer  par 
le  mot  de  tractions,  ce  qui  traduit  plus  justement  l'idée  qu'il 
s'agit  d'exprimer.  Il  est  encore  un  autre  motif  de  cette  substi- 
tution de  mot  :  en  effet,  extension  ne  signifierait,  si  on  vou 
lait  le  conserver,  qu'une  traction  qui  s'exercerait  dans  le  sens 
de  la  longueur  du  membre,  tandis  qu'il  doit  être  aussi  ques- 
tion de  tractions  latérales,  auxquelles  on  a  si  peu  songé  jusqu'à 
présent,  et  qui  pourtant  seront  d'une  si  grande  influence  pour 
le  succès  dans  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur. 

r 

Si,  d'un  autre  côté ,  relâchement  est  mis  à  la  place  de  demi- 
flexion,  c'est  que  cette  dernière  locution  ne  représente  qu'en 
partie  les  éléments  de  la  position  qui  doit  caractériser  la  mé- 
IV«-x.  27 
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thodeda  reljlichenQent,  Il  est  l)iep  eot^o^P  toutefqi^  que  je  XW 
propose  de  recourir  aux  tractions  exteuaives  ^m  cooime  i 
un  complément  du  traitement,  bien  loip  (l'eu  faire |  avec  les 
Vermpndois,  les  Desault,  lesBoyer,  le  prjpcipal  agent  de  la 
réduction ,  Tunique  puissance  de  la  contentiop, 

L'arrêt  porté  par  RicUeranc),  contre  le^  macbipes  exten- 
sives  (prop.  12),  subsistera  doue  dans  ^qu  entier,  et  la  répro- 
bation que  Dupuytren  a pronoucée  contre  elles  (prop,  }3), 
au  lieu  de  s'affaiblir,  devra  se  perpétuer  et  se  généraliser.  En 
efFet ,  les  muscles  vaincus  p^r  la  position  ne  sauraient  faire 
une  résistance  sérieuse,  et  les  tractions  légères ,  presque  iosi- 
gnifiaqtes,  resteront  par  cela  ipéme  toujours  iaoffensives. 
Leur  emploi  ne  causer^  plus  ni  douleurs,  ni  gonflement;  apri^ 
elles  Ton  ne  verra  plus  de  ces  excoriations ,  de  ces  abcès ,  de 
ces  gangrènes ,  cortège  trop  ordinaire  des  machines  exten* 
sîves. 

€es  tractions  ne  seront  d*ailleurs  invoquées  que  daus  cer- 
tains cas  spéciaux  et  rares ,  dans  lesquels  on  croirait  prudent 
de  multiplier  les  moyens  de  contention,  comme  dans  les  frac- 
tures du  col,  où  il  importe  de  se  mettre  à  Tabri  des  chance$ 
contraires  d'un  avenir  toujours  incertain;  ou  encore,  ainsi  que 
cela  aurait  lieu  dans  les  fractures  comminutives  ou  compli- 
quées de  lésions  profondes,  lorsque,  par  des  causes  facileipeat 
appréciables ,  on  n'aurait  pu  utiliser  toutes  les  ressources  de 
l'appareil. 

Considérées  sous  le  point  de  vue  de  la  durée  d'appUcatipu, 
ces  tractions  pourront  être  divisées  en  permanentes  ou  contir 
nues  et  en  intermittentes. 

Le  relâchement  étant  absolu ,  les  moyens  d'exercer  ces  trac- 
tions simples  et  inofFensifs ,  chacun  comprendra  qu'il  ue  peut 
y  avoir  à  ce  sujet,  ni  dans  un  cas  ni  dans  l'autre ,  de  douleur 
réelle,  d'inconvénients  graves  qui  puissent,  comme  lorsque 
le  membre  est  étendu  et  les  muscles  tiraillés,  militer  en  faveur 
de  l\me  plutôt  que  de  Vautre  méthode.  Il  n'y  aurait  donc , 


pour  se  décidai*  dans  le  chpix  à  faire  pour  la  pratique,  et  ttiiet 
son  jugeroeqt,  que  d'enYis4ger  Teffleacilé  de  chaque  manlèpè 
de  faire. 

De  tout  temps,  la  permanence  des  tractions  a  été  considérée 
comme  indispens«\ble ,  et  eette  croyance  est  enoore  à  présent 
gépéralen^ent  adoptée  par  les  partisans  de  rexiension.  (  Voir 
Jlfém^  de  l'Àçadémie  <h  chirurgie.  Ertcxciopédie  dM 
sciences  médicales^  t.  II,  p,  6)0  et  suiv.)  Cependant  Foulierl 
et  Sa))atier  pressèrent  de  laisser  le  membre  sans  apparcQ,  ei 
de  p'exercer  les  tractîops  qu'accidentellement  tous  les  trois  oq 
quatre  jours. 

Heister,  et  4*  Ppré  avant  lui  (ehap.  Sf ,  li^re  des  Fraù^ 
tares,  p.  343) ,  avaient  déjà  donné  le  même  oopieil.  De  nom- 
breuses objectiops ,  de  puissantes  récriminations  ne  pouvaient 
manquer  des'élever  contre  cette  innovation  :  ne  devaU-elle  pas, 
disait-ou  surtout ,  arrêter  et  détruire  le  travail  de  la  eonsdi* 
dation?...  La  réprobation  fut  universelle  !  Mais  voici  quedani 
ces  derniers  temps,  Tun  desb^mmes  les  plus  émineatsdans 
la  science,  et  par  conséquent  juge  trés-compêtept  en  semidf»' 
ble  matière ,  reproduit  la  même  idée  et  s'en  fait  Tapologiste  : 
dans  sa  leçon  du  22  août  1836 ,  M.  Yeipeau  nous  en  recont* 
mandait  remploi,  en  nous  traçant  ainsi  )es  règles  à  suivre i 
a  Laisser  de  quatre  à  sixjours^  selon  les  be^cims  lie  mat 
lade  en  repos,  puis  appliquer  T^^pp^reil  h  extension  eontiiuie  ; 
tous  les  cinq  ou  six  jours,  donner  deux  jflurs  de  repos  au  ma^ 
lade ,  en  le  débarrassant  de  toute  espèce  d'a^Nireil,  et  y  re-^ 
venir  ensuit^  et  successivement.»  Le  professeur  saoulait; 
«Après  dix  ou  douze  jours,  il  existe  un  épancbement  de  ma^ 
tière  statactiforme  qui  reAd  pli^s  difflciles  les  déplacements 
ultérieurs.  » 

Cette  opinion  de  M-  Velpeau  devra  lever  tootserupole  dé^ 
ormais ,  et  faire  préférer  les  tpactiops  intermittentes ,  eoflane 
pouvant  suffire  tout  aussi  bien  que  les  tractions  continues,  et 
offrant  de  plus  sur  celles-ci  l'avantage  d*uae  ph»  gvan4e 
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liberté  et  d'une  moindre  fatigue.  A  moins  de  raisons  particu- 
lières ,  qui  pourraient  faire  apporter  quelques  changements 
aux  préceptes  qui  précèdent  sur  la  durée  d'application,  je 
crois  qu'ils  doivent  servir  dé  règle  générale. 

Pour  exéeuter  ces  tractions  aussi  simplement  que  possible, 
il  suffit  d'une  pierre  ou  d'un  poids  léger  suspendu  à  une 
ficelle ,  laquelle,  s'enroulant  autour  d'une  poulie  placée  vers  le 
ciel  du  lit ,  irait  ensuite  s'attacher  au  genou  par  une  fronde 
du  jarret,  un  bandage  lacé  ou  par  la  cravate  poplitée  croisée 
postérieure  de  M.  Mayor.  Rien  n'empêcherait  de  rembourrer 
préalablement  de  laine  ou  de  coton ,  si  l'on  pouvait  redouter 
une  pression  aussi  faible  et  qui  ne  serait  que  momentanée. 

Cest  à  peu  près,  ainsi  qu'on  peut  voir,  la  reproduction  de 
ce  qui  se  fait  dans  l'appareil  d'Àmesbury.  (PL  t ,  fig.  6.) 

Il  va  sans  dire  que  les  choses  seraient  disposées  de  façon 
telle  que  la  traction  se  ferait  rigoureusement  dans  le  sens  de 
l'axe  du  fémur. 

Maintenant,  revenons  pour  l'étudier  sur  une  proposition 
qui  n'a  été  qu'énoncée  au  commencement  de  ce  chapitre. 

Les  fractures  du  col  du  fémur  qui  sont  au  nombre  de  celles 
qui  réclament  comme  complément  de  traitement  ces  tractions 
extensives,  que  j'appellerai  encore  longitudinales,  exigent  de 
plus  l'adjonction  d'une  autre  force,  d'autres  tractions  que  Ton 
peut  désigner  par  les  épithètes  transverses  ou  latérales. 
Ceci  ne  peut  être  mis  en  doute,  si  l'on  se  représente  la  dispo- 
sition anatomique  du  col  du  fémur,  et  si  l'on  se  fait  une  idée 
juste  de  ce  qui  se  passe  lorsqu'une  fracture  s'est  produite 
dans  cette  partie  de  l'os. 

Le  col  du  fémur,  qui  s'allonge  avec  l'âge,  prend  chez  l'adulte, 
mais  surtout  chez  la  femme  et  le  vieillard ,  une  direction  obli* 
que  qui  se  rapproche  de  la  transversale,  de  telle  sorte  qu'alors 
Fangle  qu'il  constitue,  par  sa  réunion  à  l'extrémité  trochanté- 
rienne,  d'obtus  qu'il  était  dans  le  jeune  âge ,  est  devenu  pres- 
que un  angle  droit.  Tous  les  ouvrages  d'anatomie  mentionnent 
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ce  fait  y  et  il  n'a  pas  échappé  aux  chirurgiens;  en  effet,  cette 
disposition  est  Tune  des  principales  causes  prédisposantes  de  li 
fracture  du  col.  Or,  si  nous  supposons  que  la  solution  de  conti-* 
nuité  ait  été  suivie,  comme  cela  arrive  le  plus  ordinairement, 
du  déplacement  des  fragments,  n'est-il  pas  facile  de  concevoir 
que  le  chevauchement  aura  été  opéré  d'abord  par  un  mouve- 
ment ascensionnel ,  c'est-à-dire  de  rétraction  de  bas  en  haut, 
qu'auront  produit  l'ensemble  des  muscles  décrits  comme  ap- 
partenant spécialement  à  la  cuisse;  et  qu'il  y  aura  de  plus  un 
mouvement  de  rapprochement  du  grand  trochanter  vers  l'os 
des  îles,  c'est-à-dire  un  déplacement  transversal  qui  sera  dft 
à  la  puissance  des  muscles  fessiers  et  de  ceux  appartenant  à  la 
région  pelvi-trochantérienne,etc.PQue  l'on  ajoute  à  cela  la 
demi-rotation  en  dehors  de  l'os  sur  lui-même,  produite  en- 
core par  la  plupart  des  derniers  muscles  indiqués,  par  le  psoas- 
iliaque,  et,  ainsi  que  le  fit  remarquer  Dupuytren,  par  les  trois 
adducteurs,  et  l'on  aura  une  idée  de  l'ensemble  du  déplace- 
ment qui  s'observe  le  plus  ordinairement  dans  les  fractures 
du  col. 

Il  devient  évident ,  pour  quiconque  sera  de  bonne  foi ,  que 
des  tractions  longitudinales,  c'est-à-dire  qui  s'effectueront 
dans  le  sens  de  l'axe  de  l'os,  ne  pourront  suffire  pour  remé- 
dier à  toutes  ces  causes  de  difformité,  et  qu'il  faut,  pour  com- 
pléter la  réduction,  agir  encore  par  des  tractions  latérales, 
c'est-à-dire  qui  auront  la  direction  transversalement  obliqué 
de  l'axe  du  col. 

M.  Antonelli,  de  Navarre,  a  bien  songé  à  cette  indication: 
(Journal  des  connaissances  médico-c/drurg.,  décembre 

« 

1836,  p.  259).  Le  coussin  de  son  qu'il  plaça  entre  ses  cuisses  à 
l'instar  du  coussin  cunéiforme  de  Desault,  dans  le  traitement 
de  la  fracture  de  la  clavicule ,  annonce  assez  l'intention  de  re- 
pousser en  dehors  l'extrémité  trochantérienne;  le  membre 
sain  fixé  dans  toute  sa  longueur  au  membre  malade  devant 
servir  de  point  d'appui  à  cet  usage. 
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Maig  si  ridée  de  ce  chirurgien  était  bonne  en  elle-même, 
mû  application  était  trop  défectueuse  pour  lui  donner  des 
continoatétirs.  Car,  satis  parler  de  Textension  du  membre  â 
laquelle  il  revient  le  dixième  jour  pour  Tapplication  de  son 
coussin,  position  qui  est  subversive  de  tout  traitement  ra- 
tionne! ,  il  est  d'autres  griéFsà  lui  reprocher  :  ainsi ,  là  Fatigue, 
rineommodité,  la  douleur  qUe  doit  causer  ce  coussin  tant  par 
sa  pression  que  par  le  repos  absolu,  auquel  il  condamne  ûoa- 
feulerhent  le  membre  malade ,  mais  encore  le  membre  sain  ;  la 
difficulté,  rimpossibiltté  pour  le  patient  de  satisfaire  aux  be- 
soins de  chaque  jour;  et  Ton  pourrait  ajouter  son  impuissance 
à  ameher  le  résultat  qu'en  attend  son  auteur,  s'il  n'est  que  de 
son ,  et  les  dàilgers  auxquels  il  exposerait  s'il  était  plus  dur, 
c'est  assurément  plus  qu'il  n'en  faut  pour  en  feire  rejeter 
Fèiiiploi.  Cependant  il  fout  agir  en  ce  sens  ;  pour  cela ,  et  afin 
d'éviter  les  inconvénients  que  je  reproche  aux  coussins  de 
M,  Antonelli,  (1  convient  de  tiref,  âil  lieu  de  pousser  eh  de- 
tlors.  Mon  attelle  articulée  servira  merveilleusemeilt  sous  ce 
rapport,  et  je  n'aurai  vraiment  rien  à  ajouter  aux  pièces  de 
hioh  apt)arell  ;  je  dik'ai  aii  chapitre  de  la  cohtentioii  les  légères 
hiodiflcations  qu'il  (àudra  faire  à  sa  disposition  potir  amener 
Ce  résultat; 

De  Vtixpôharthéeie  cloutée  à  la  méthode  du  teldchement. 
—  Lés  travaux  de  M.  Mayor,  de  Lausanne,  ses  ingénieuses 
inventions,  ont,  dans  ces  derniers  temps ,  en  petfectionnant  la 
suspension  de  Ravaton  et  de  Seuter,  contribué  à  ajouter  beau- 
coup au  bien-étt*é  présent  des  blessés,  et  sans  doute  aussi  à 
procurer  ultérieurement  leuf  guérison  plus  parfaite;  il  pourra 
tien  se  rencontrer  des  critiques  qui  reprocheront  à  ses  plan- 
éhettes  articulées,  en  coulisse  ou  autrement,  à  ses  châssis,  etc., 
d'être  coûteux  et  difficiles  à  confectionner;  à  son  mode  de  dé- 
iigatiôtt  d'être  insufflsaht  dans  plus  d'un  cas;  pour  rnoi,  je 
ih'abstiens  de  me  pipononcer  sur  ces  choses,  et  je  lui  rends 
hommage  pour  la  suspension  qu'il  a  mise  en  hohheur  et  pour 
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les  pmgrès  Incontestables  (lu'il  à  fait  faire  à  ta  chirurg;ie  des 
fractures. 

Grâce  à  la  silspension,  un  blessé  n'est  plus  condamné  à 
rester  imîiiobile  au  fond  d*une  alcôve,  sur  un  lit  de  misère, 
pehdant  tt^oîs,  quatre  ou  einq  mois,  quelquefois  plus  ;  désor- 
mais, malgré  sa  fracture,  il  changera  de  place  et  de  position, 
séjournera  daûs  un  jardin  pour  y  respirer  plus  à  Taise,  au  coin 
du  fbyer  poul*  se  désennuyer  par  la  causerie  où  la  lecture; 
jusqu^à  un  ceNain  point,  seloti  sa  position,  il  s'occupera  de  ses 
affaires  pu  de  ses  études. 

J'ajouterai  dotlci  â  motl  appat*eii  un  moyen  qtielcoUqUe  de 
suspension,  pourvu  qu'il  soit  simple  et  comUlode,  qu'il  ne 
s^oppo^e  pas  h  Templol  de  taoyetis  de  contention  solides, 
pbut^vu  surtout  qu'il  ne  change  rien  à  l'ensénïble  de  la  positlodi 
que  j'ai  déci^ite  et  que  je  veux  conserver  dans  son  entier. 

Le  Iule  d^s  niacUineâ  h'à  l'îen  9  feire  ici  :  le  fnémbt-e,  ainsi 
qu'on  le  verra  bientôt,  est  solidement  enveloppé,  suffisam- 
ment maintenu  dans  ses  degrés  de  flexion  ;  et  il  n^àura  besoin 
que  de  peu  de  Chose  pont  étfe  ctmvenablfement  soutenu.  Ainsi 
nne  simple  planche  assez  large  pour  reéevolr  les  coussins  de 
balle  d'avoine ,  assei  longue  pour  s'étendre  du  jâfrét  att  taloft 
exclusivement,  voilà,  &  la  HgUèUr,  tout  ce  quMl  ftut.  Cette 
planche  sei^alt  percée  de  t^us  aux  quati*e  angles ,  ^oui*  don- 
ner passage  àux  tordes  suspensives  qui  fraient  s'aécrocher  à 
une  branche  d'afbrë  on  ft  un  cfampob  |>lace  ati-déêSUs  âëi 
Iteux  00  voudrait  séjourner  te  malade.  Un  trépied  pourrait 
â'aillen^s  le  snivre  p^twat  et  sêrvi^  dans^  tous  les  é«<s. 

A  cette  planche  unique  qttê  y^ppéWettkl^fftf/ibièrê^  et  qui 
sirflirait  si  le  malade  voulait  cdbsérver  hors  de  son  lit  la  posi^ 
tton  horizontale,  on  en  jolndiraU  une  aum  fémorale  qui  for-» 
merait  une  «spôte  de  pofttre  à  an^tef  trèB-'On veit  y  si ,  pow 
se  (Classer  ou  par  quelque  laottf  qàe  ^e  soH ,  it  voublt'  se  re^ 
dre^ier  en  m  rxppruchiim  âe  tai  verticàife.  {Pï,  t>  Agi  5^.  Cette 
secdmie  ptaiKhe  cdmmeiiterait  an  tratx'popiité  et  s^en^ 
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drait  vers  Fischion  pour  continuer  en  quelque  sorte  le  siège 
où  repose  le  malade;  elle  serait  clouée  à  la  première  d'une 
façon  immédiate  et  solide;  ou,  si  on  le  jugeait  mieux,  par 
Tintermédiaire  de  lanières  de  cuir  qui  constitueraient  une 
véritable  articulation.  Dans  ce  dernier  cas,  Fécartement  de 
Fangle  serait  maintenu  à  dei^  degrés  convenables,  par  une 
traverse  de  bois  A  B  (pi,  1,  fig.  6  ),  qui  irait  d'une  planche 
â  Tautre.  Clouée  en  A,  elle  serait  fixée  en  B  par  une  vis;  et, 
comme  il  existe  vers  cette  extrémité  plusieurs  trous  figurés 
sur  la  planche  par  des  points  noirs,  on  aurait  toute  latitude, 
en  avançant  ou  en  reculant  la  vis ,  d'étendre  ou  de  resserrer 
l'angle  d'écartement. 

Cet  appareil  pourrait  tout  aussi  bien  être  confectionné  en 
toile  commune  très-^solide ,  de  la  façon  suivante  :  une  lanière 
de  30  à  40  centimètres  de  largeur,  pouvant  s'étendre  du  talon 
à  l'ischion,  recevrait  dans  un  large  ourlet,  qui  garnirait  ses 
bords  dans  le  sens  de  la  longueur,  une  tige  de  fil  de  fer  de 
gros  volume  qui  s'incurverait  au  niveau  du  genou  pour  cor- 
respondre au  degré  de  flexion  du  membre;  ou  encore  cette 
toile  serait  clouée  sur  des  barres  de  bois  disposées  comme  le 
fond  d'un  lit  de  sangles;  ces  barres  de  bois  pourraient  être 
fixées  d'une  manière  mobile  ou  immobile,  ainsi  qu'il  a  été 
expliqué  précédemment;  des  coussins  de  crin,  de  laine  ou  de 
balle  d'avoine  recouvriraient  cet  appareil  et  seraient  main- 
tenus par  des  cordons  cousus  de  chaque  côté. 

Maintenant,  si  au  lieu  d'une  suspension  mobile  par  des 
cordes  on  voulait  rendre  la  suspension  immobile,  qui  empêche 
qu'on  n'ajoute  à  ces  appareils  des  pieds  en  X  ou  autrement , . 
qui  les  rendraient  facilement  transportables  P  Car  c'est  bien 
moins,  je  dois  le  dire,  à  la  suspension  que  je  tiens,  qu'à  la 
possibilité  de  sortir  un  malade  de  son  lit  pour  changer  sa  po- 
sition et  le  délasser  en  le  désennuyant.  Que  si  les  hôpitaux  ou 
des  personnes  à  l'aise  désirent  augmenter  le  bien-^tre  de  leurs 
malades,  rien  n'est  ftcile  conmie  de  confectionner  des  lits  à 


!  ! 
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ressorts ,  à  crémaillères ,  qui ,  sans  changer  la  disposition  du 
membre  fracturé,  s'étendraient,  se  fléchiraient  pour  se  ren* 
verser  ou  se  redresser,  selon  le  désir  du  malade. 

Je  donnerais  immédiatement  le  plan  d^un  lit  ainsi  orga- 
nisé et  aussi  peu  coûteux  que  possible,  si  ce  travail  déjà  trop 
long  ne  m'imposait  des  bornes,  et  si  je  ne  regardais  cela  comme 
un  luxe  rarement  utile. 

Réduction  et  contention,  —  Application  de  Tappareil  : 
l*»  Dans  les  fractures  simples ,  trans^'ersales  ou  obliques 
du  corps  et  des  extrémités  du  fémur. 

Le  malade,  débarrassé  de  ses  vêtements  avec  les  précautions 
que  la  prudence  suggérera,  et  qui  sont  reproduites  dans  tous 
les  livres  de  chirurgie ,  les  pièces  de  pansement  convenable- 
ment disposées  sur  une  table  qui  sera  à  la  portée  du  chirur^ 
gien ,  il  faut  choisir  ses  aides  et  placer  le  patient  sur  le  lit  de 
piisère.(Pl.  2,fig.  7.) 

Du  choix  des  aides,  —  C'est  ordinairement  parmi  les  pa- 
rents ou  les  curieux  que  la  nouvelle  d'un  accident  rassemble 
que  Ton  prend  ceux  qui  devront  coopérer  à  cette  opération; 
les  qualités  qu'ils  doivent  réunir,  autant  que  possible,  sont  :  le 
calme ,  le  sang-froid ,  un  peu  de  force  manuelle  et  une  légère 
intelligence;  j'ai  l'habitude  de  les  informer  préalablement 
avec  quelques  détails  de  ce  qu'ils  auront  à  faire  respective- 
ment; et  même,  si  je  soupçonne  que  mes  explications  sont 
mal  comprises,  je  leur  fais  à  part,  sur  le  premier  venu,  une 
répétition  des  manœuvres  à  exécuter  par  chacun  d'eux  :  je 
leur  apprends  à  me  comprendre  au  moindre  geste,  et  j'échappe 
ainsi  à  la  pénible  nécessité  de  donner  à  haute  voix,  pendant 
l'opération ,  des  ordres  qui  pourraient  inquiéter  ou  effrayer 
le  malade.  C'est  ainsi  que,  pour  des  choses  même  difficiles , 
Ton  a  lieu  d'être  satisfait  du  paysan  le  plus  inexpérimenté. 

Trois  aides  sont  nécessaires,  et,  à  la  rigueur,  on  peut  en 
accepter  un  quatrième  ;  mais  il  n'est  pas  indispensable. 

Le  premier  sera  chargé  de  contenir  le  bassin^  en  entourant 
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le  baut  de  la  cuisse  de  ses  deux  niaîhs  largement  ouvertes 
(CC,  flg;  7);  11  fera  plus  tard  la  cdtltre^extensîoti.  Sa  place 
est  au  côté  du  malade  dorii^espoildatit  au  iDénlbre  fracturé. 

Lé  deuxième ,  plaçant  une  main  (B ,  fig.  7)  sdds  le  jari^et 
et  dé  l'autre  B'  siilslssatit  le  gertou,  flxera  la  jambe  et  la 
cuisse  dans  udé  imiilobinté  absolue,  après  les  avoir  amenées  à 
la  position  complexe  qui  doit  faire  la  basé  du  traitement.  Il 
aura  bientôt  etisuite  la  tnission  spéciale  d'exei^cer  les  tractions 
de  réduction;  c'est  l'aide  extenseur.  11  pourra  être  utile  d'ap- 
porter, lors  de  la  réduction,  une  modification  importante  à  la 
disposition  qui  vient  de  lui  être  assignée  :  eh  effet,  si  l'action 
fle  la  main  B  étMit  imptlissante  â  remettre  eti  place  les  os  che- 
vatichés ,  il  devrait  avoir  recours  à  Tarant-bras  passé  sôus  le 
creu  poplité;  et  ceci  n'est  pas  un  des  moindres  avantages  de 
sa  position;  je  doute  qiié ,  podvant  en  agir  aidst  sdr  uh  mem- 
bre dont  les  muscles  sont  absolument  relâchés,  il  se  rencontre 
ui)  seul  éâs  dans  lequel  la  réddctîon  doive  être  ajoUHlée, 
Comme  Boyer  rapporte  qd'll  d'ëtrive  que  trop  souvent,  lorii- 
qne,  pdur  réduire,  on  laisse  le  membre  dans  rbxtensioti  (prop. 
If  et  16). 

Si  je  n'assigné  pas  de  place  à  l'aide  èxtènseUr,  rèlattvémeftt 
au  membre  à  traiter,  c'est  qu'elle  ne  peut  être  absolde ,  défiui-^ 
tive,  H  qu'elle  dépend  du  chirurgien  qui  sera  ou  Uon  ambi- 
dëiLtre  pour  l'ëppliCëitioU  fleâ  baudes;  tout  ce  que  je  puis  éta- 
blir ici^  c'est  que  éet  àlde  sera  d'Un  côté  du  membre  en 
re^aWaât  raltfe  cdutre-^èiteuiéur,  lorsque  l'opératenr  sera  dé 
rentre;  et  Qu'il  devra,  akisi  que  l*aidé  dotit  il  va  être  questîori, 
s'efi^cer  dé  son  tnieux,  sans  rien  sacrifier  pourtant  de  met 
aplomb  ni  dé  sa  forcé,  afin  9t  ne  pas  gêner  l'action  du  chl- 
rûrgteUi 

Lé  troisiêfiM  aidé ,  as^is  ^  pour  plus  d'immobllilé,  suppôt 
t«ra  te  pied  placé  adr  ses  genoux  ;  pouir  éek ,  Il  «ttMuf^ra  de 
ses  deux  maiâs  A  et  h'  le  bas  àé  h  jàmbè  et  la  matutièudM^ 
i^goure^i^ttftBt  ^m  te  posiikm  qei  tuf  «ura  été  iutfiquéé. 
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Le  ({iiatrième  aide ,  si  on  Fadmet ,  ti^duvera  son  emploi  dans 
le  cours  de  Fopération  :  il  présentera  au  chirurg^ien  les  pièces 
d'appat*eit,  à  mesure  de  leur  sippllcation;  il  contiendi^  les 
attelles,  en  attendant  les  tours  de  bandes  qui  doivent  les 
fixer,  etc.;  pour  cela,  il  n'aura  pas  de  position  précise ,  il  sera 
partout  où  il  pourra  être  utile,  sans  jamais  gêner. 

Du  lit  de  misère.  —  On  peut  se  servir  indifféremment 
d'un  divan,  d'un  lit  de  sangle,  d'une  table  convenablement 
garnie,  ou  tout  simplement  du  lit  qui  devra  recevoir  défiriîti- 
vement  le  blessé,  pourvu  qu'il  ne  soit  paâ  trop  élevé,  qu'il  soit 
facilement  abordable  et  suffisamment  éclairé  ;  cependant ,  je 
dois  dire  qu'il  ne  faut  Faire  usage  du  lit  du  malade  que  dans 
Fimpossibitité  d'en  agir  autrement;  celui-ci  devant  rester  in- 
tact, autant  que  possible,  pout»  recevoir  le  blessé  après  Tôpé- 
ration.  Le  lit  doit  être  peu  éleVé,  pour  laisser  aux  aides  et  att 
èhîrurgien  toute  leur  force  et  tout  leur  aplomb,  quMls  per- 
draient indubitablement,  si ,  au  lieu  de  dominer  le  malade,  ils 
étaient  dominés  par  lui;  car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
dans  éette  situation  c'est  autant  de  bas  en  baut  que  d'arrièi^e 
en  avant  que  doivent  se  faire  les  tractions  réductives.  (JPl.  2, 

ftg.  7.) 

Ces  dispositions  faites,  le  patient  est  placé  avec  tontes  le§ 
précautions  que  peut  skiggérer  la  prudeilce  la  plUs  attentive, 
en  travers  de  son  lit,  on  Vers  le  pied  des  couches  improvisées 
ttui  dt)ivent  éti  tétiik*  lieu ,  de  telle  sorte  que  le  ivonc  seul  jus- 
qu'au bassin  y  soit  appuyé,  pendant  que  le  membre  fractUfê 
^ut  à  fait  libre  reste  au  pouvoir  des  aides  et  du  chirurgien 
qui  s'en  sont  emparés  tout  d'abord;  le  tnembrc  sain  entifr- 
reihent  fléchi  et  convenablement  coUvei^t,  repose  sUr  bm 
chaise. 

L'ôpéi^teni^,  aloH  anhé  d-une  bahde  oMitialHe  61]  â'bne 
bande  dextrkiée,  selon  les  cas,  couvrit*a  le  pied  et  U  jàntbe 
d'un  bandage  roulé,  en  ayant  soin  d'éviter  les  godets  qal 
rëhdent  M  C0inpi*ésâi0a  inégale  et  peU  duhiMèi  N  gahiira 
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d'ouate  ou  de  laine  les  côtés  de  la  crête  du  tibia,  pour  prévenir 
la  douleur  et  les  excoriations  que  la  pression  des  bandes  sur 
une  peau  aussi  mince  ne  manquerait  pas  de  déterminer.  Ge 
bandage  ne  devra  s'arrêter  qu'après  avoir  dépassé  le  genou. 
Si  Ton  manquait  de  dextrine,  on  pourrait  fixer  les  doloires  par 
Teau  gommée,  Teau  d'amidon  ou  tout  simplement  par  des 
points  de  fil  qui  suffiront  au  début,  et  si  le  bandage  est  bien 
appliqué.  Ceux  qui  se  contenteront  de  ce  dernier  moyen  de- 
vront avoir  la  précaution  de  se  servir  de  fil  dont  la  couleur, 
tranchant  sur  le  blanc  de  la  toile ,  puisse  rendre  plus  commode 
et  plus  rapide  la  recherche  qu'il  faut  en  fkire ,  lors  de  l'enlè- 
vement du  bandage  ;  l'inamovibilité  absolue  ne  me  semblant 
pas  plus  acceptable  pour  cette  partie  de  Tappareil  que  pour 
le  reste.  Sans  doute ,  l'accident  qui  a  fracturé  la  cuisse  res- 
pecte le  plus  ordinairement  la  jambe  qui  se  trouve  libre  de 
tout  gonflement  extra-normal  ;  mais  son  volume  doit-il  pour 
cela  rester  lé  même  pendant  tout  le  traitement?  évidemment 
non;  il  se  fera  en  elle  un  amaigrissement  considérable  résul- 
tat naturel  de  la  diète ,  du  repos  de  ses  muscles  et  de  la  com- 
pression; le  relâchement  s'ensuivra  donc  bientôt,  si  les  bandes 
ne  sont  graduellement  resserrées^  En  agir  autrement  serait 
d'une  haute  imprudence,  et  la  compression  de  la  cuisse,  que 
les  besoins  d'une  parfaite  contention  rendent  obligatoire,  ne 
tarderait  guère,  par  l'arrêt  de  la  circulation,  à  combler  ce 
vide  de  l'amaigrissement  par  un  gonflement  œdémateux  qui 
pourrait  avoir  ensuite  les  plus  fâcheuses  conséquences. 

Après  l'application  de  ce  bandage  roulé ,  il  convient  d'en- 
tourer la  cuisse  de  compresses  longues  trempées  dans  un  mé- 
lange résolutif,  si  le  gonflement  est  considérable;  dans  une 
décoction  émolUente  et  narcotique ,  si  le  sujet  est  très-irritable 
et  que  la  douleur  prédomine.  On  évitera  soigneusement  le 
froncement  de  ces  compresses,  le  moindre  pli  pouvant  être 
douloureux. 

C'est  alors  qu'il  fout  songer  à  la  réduction  :  les  aides,  pré- 
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venus  par  un  signe ,  attentifs  à  conserrer  scrupuleusement  la 
position  indiquée,  agiront  en  sens  inverse  pour  les  tractions 
qui  doivent  amener  le  replacement.  Le  chirurgien,  pressant 
légèrement  sur  les  mains  de  Taide  extenseur,  l'avertit  de  ce 
qu'il  doit  faire;  il  dirige  les  manœuvres,  prévient  les  secousses, 
empêche  qu'on  ne  s'écarte  de  la  ligne  à  suivre,  et  s'assure, 
autant  que  la  chose  est  possible ,  du  replacement  des  frag- 
ments, et  de  la  bonne  direction  du  membre  (ftg.  7,DB). 
N'ayant,  de  cette  façon,  aucdn  ordre  à  donner  de  vive  voix,  il 
peut  encourager  le  patient,  détourner  son  attention ,  adoucir 
ainsi  ses  souffrances  ;  toutes  choses  que  Dupuy tren  savait  si 
bien  faire!... 

Les  trois  attelles  immédiates,  fixées  d'avance  aux  com* 
presses  graduées  qui  doivent  leur  être  sous-jacentes,  seront 
appliquées  avec  soin  et  maintenues  à  l'aide  de  circulaires  de 
bande.  On  s'assurera  de  la  parfaite  immobilité  des  aides,  qui 
soutiendront  leurs  tractions  avec  d'autant  plus  de  soin  que 
c'est  le  moment  capital  de  l'opération. 

Pendant  ce  temps,  les  circulaires  de  bande  se  multiplient 
de  bas  en  haut ,  montant  le  plus  possible  en  dehors  pour  re* 
couvrir  la  fesse,  et  revenant  ensuite  par  des  renversés  vers  la 
partie  interne.  De  cette  façon,  pour  peu  qu'on  ait  l'habitude 
de  manier  une  bande ,  on  parvient  à  8  ou  10  centimètres  plus 
haut  en  dehors  qu'en  dedans  sans  craindre  les  déplacements; 
mais,  si  cette  disposition  des  bandes  est  un  bénéfice  réel  pour 
la  solidité,  je  dois  dire  aussi  que,  les  renversés  qui  procurent 
cet  avantage  étant  mal  faits,  les  bandes  ne  manqueront  pas  de 
glisser,  ce  qui  sera  au  détriment  de  cette  même  solidité. 

Une  bande  né  pourrait  suffire  pour  donner  une  entière  sé- 
curité ,  il  faut  en  employer  une  seconde  et  même  une  troi- 
sième ;  le  but  à  atteindre  est  d'obtenir  une  parfaite  contention, 
et  l'on  conçoit  que  bien  des  circonstances  viendront  modifier 
les  règles  que  la  théorie  croirait  pouvoir  établir  à  cet  égard  ; 
ainsi  le  plus  ou  moins  grand  développement  des  muscles, 
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le  recommander,  et  j'avoue  que  bien  souvent  il  arrive  aux 
malades  de  s'en  débarrasser  sans  inconvénients;  on  appréciera 
les  cas  dans  lesquels  il  peut  être  tout  à  fait  indispensable. 

Il  est  une  question  qui  a  été  soulevée  dans  le  cours  de  ce 
chapitre  et  qui  doit  peut-être,  pour  un  instant  encore,  fiïer 
notre  attention;  c'est  celle  qui  est  relative  aux  divers  moyens 
de  fixation  des  bandes. 

^  Est-il  bien  réellement  indifférent  de  se  servir  de  dextrine , 
d'amidon,  d'eau  gommée,  ou  bien  faut-il  donner  la  préfé- 
rence aux  points  de  fil  passés  çà  et  là  sur  la  plupart  des  do- 
loires?  je  ne  le  pense  pas;  je  crois  que  pour  les  premiers 
temps,  et  il  serait  difficile  de  préciser  le  nombre  de  jours, 
chaque  cas  ayant  ses  exigences  particulières,  il  vaut  mieux  se 
passer  de  dextrine  à  cause  des  avantages  que  Ton  doit  retirer 
des  lotions  émollientes,  narcotiques  ou  résolutives  ;  et  Ton  con- 
çoit que  des  bandes  gommées,  amidonnées  ou  dextrinées  em- 
pêcheraient d'en  faire  usage.  Cette  exclusion  peut  d'ailleurs 
n'être  que  momentanée,  et  lorsqu'on  croira  pouvoir  se  passer 
de  ces  ablutions ,  c'est-à-dire  vers  le  huitième  ou  neuvième 
jour,  à  peu  près  à  l'époque  de  la  première  réapplication  de 
l'appareU,  on  ferait  à  ce  sujet  ce  qui  paraîtrait  le  plus  com- 
mode et  le  plus  sûr. 
2*^  Application  dans   les  fractures  du  col.  —  Les 

.  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  au  sujet  des 
tractions  combinées  à  la  méthode  du  relâchement  doivent 
faire  pressentir  quelles  modifications  il  conviendra  d'apporter 
à  l'appareil  tel  qu'il  vient  d'être  constitué;  j'ai  dit,  en  effet, 
que  s'il  était  naturel,  dans  les  fractures  du  col,  de  join- 
dre au  relâchement  des  muscles  une  fbrce  extensive  mo- 
dérée qui  agît  dans  le  sens  de  l'axe  du  corps  de  l'os,  il  n'était 
pas  moins  rationnel  d'y  sgouter  une  fDrce  latérale  dont  la  di- 
rection parallèle  à  l'axe  du  col  du  fémur  aurait  pour  action 
d'attirer  en  dehors  la  partie  trochantérienne.  J'ai  dit  que  pour 
atteindre  ce  but  je  me  servirais  de  mon  attelle  articulée,  et 
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c'est  dans  son  applicatim  que  gisent  les  seaks  modifications 
qai  ont  rendu  ce  paragraphe  nécessaire. 

La  réduction  pratiquée ,  et  le  reste  de  Tappareil  appliqué 
comme  précédemment,  il  n'y  a  plus  à  poser  que  les  attelles 
articulées  qu'il  faudra  compléter.  Alors ,  on  dispose  ses  cous- 
sins de  telle  façon  qu'il  reste  un  espace  vide  dans  la  partie 
trochantérienne ,  c'est-à-dire  que  le  coussin  inférieur  ou  fé* 
moral  s'arrêtera  à  peu  près  à  un  travers  de  main  au-dessous 
du  grand  trochanter,  et  que  le  supérieur  ou  tboracique  ne 
commencera  qu'à  une  pareille  distance  au-dessus  ;  pas  assez 
haut  cependant  pour  ne  pas  prendre  son  point  d'appui  sur  le 
bord  supérieur  de  l'os  iliaque.  Ces  coussins  devront  avoir  as- 
sez d'épaisseur  et  offrir  une  résistance  suffisante  pour  ne  pas 
s'affiatisser  de  manière  à  laisser  s'opérer  jusqu'au  cmitact  le  rap- 
prochement des  attelles  qu'ils  supportent.  Pour  cela  il  con- 
viendrait de  les  faire  de  linge  usé ,  en  y  ajoutant  une  forte 
couche  de  laine  pour  amoindrir  les  effets  de  la  pressim. 

Les  branches  thoracique  et  fémorale  devront  avoir  une  cer- 
taine  épaisseur  pour  ne  pas  céder,  et  même  elles  s'entre-croi- 
seront  par  leurs  extrémités  pour  se  prêter  un  appui  réciproque. 
Si  malgré  cette  disposition  elles  ne  pouvaient  suffire  pour 
résister  à  l'action  attractive  des  courroies  sur  le  fémur,  il  fau- 
drait y  ajouter  en  dessous  une  petite  attelle  que  j'appellerais 
de  renforcement,  et  qui  s'étendrait  d'un  coussin  à  l'autre, 
conune  un  pont  jeté  sur  deux  arches.  Cette  petite  attelle,  qui 
n'aurait  d'aiUeurs  rien  de  commun  avec  l'attelle  articulée,  lui 
serait  attachée  par  ses  deux  extrémités  à  Faide  d'un  cordon , 
qu'il  serait  aisé  de  délier,  de  sorte  que  la  liberté  ultérieure  de 
l'articulation  ne  serait  nullement  engagée.  L'attelle  articulée 
interne  n'est  peut-être  pas  indispensable  ;  cependant  on  fera 
bien  de  l'employer,  sinon  les  deux  branches ,  du  moins  celle 
de  la  cuisse ,  en  ayant  le  soin  de  garnir  suffisamment  le  pli  du 
l'aine  et  de  la  fesse  d'épais  coussins  pour  prévenir  la  fatigue 
et  les  accidents  que  pourrait  déterminer  une  pression  kmg- 
\T  -  X.  28 
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teolps  eontkiuéè.  Ces  arrarigeraenls  faits ,  on  ilie  totlteë  lei 
courroies,  eu  serrant  un  peu  fortedient  eelie  qui  fkitt  agir  Mf 
rextrémité  trochantérienne  du  fémtir  et  T attirer  en  dehdrs. 
La  position  étant  rigoureiisemeiit  celle  qui  ddîl  relâcher  tes 
muscles,  il  ne  sera  pas  nécessaire  d'une  trèi-gratiâe  foreë  pdar 
atteindre  le  but;  en  même  temps .  Véû  aura  recoiirs  à  de  lé- 
gères  tractions  longitudinales,  en  a^aûtlesoin,  bien  entendu^ 
de  ne  pas  comprendre  Fattelle  articulée  dans  le  lien  qui  en-^ 
tourera  te  genou. 

Telles  sont  les  quelques  sùdjoilctions  que  pourrait  réelamef 
lu  partie  mécanique  do  traitement  des  fractures  du  col. 

Le  malade  sera  ici ,  comme  toujours  ^  placé  en  supination  4 
sans  le  rendre  poUr  cela  eseliaite  de  sa  position  ;  la  sblidité  de 
contention  permettant  quelques  mouveméiits  de  latéralité  ^ 
surtout  apcèile  premier  mois  passé.  Rien  ne  s'oppose  à  ee  que 
ehacfue  jour,  lorsqu'on  croira  à  la  fortnation  d'un  cOl  proyi* 
soire  assez  copsiMatit  et  ménle  beaucoup  arant  cette  époque  ^ 
l'on  essayé ,  en  desserrant  l'écrou ,  à  rendre  un  peu  de  ilioute- 
nient  à  l'articulation  coxo-fémOrate,  au  lieu  d'attendre  la  fin 
d'un  traitem<»it  toujours  fort  long.  Pour  ce  qui  est  des  arti* 
Qolalloné  du  genou  et  du  pifed ,  il  serait  inutile  d'attendre 
l'épb[{ue  que  je  viens  d'indiquer,  on  ne  pourra  que  retirer  de 
Trais  avantages  deà  légers  mouvements  Quotidiens  auxquels 
on  les  «soumettait  dès  le  second  on  quatrième  septénaire. 

Grèce  encore  à  cette  contention  rigoureuse ,  je  permettrais 
volontiers  la  translation  d'un  lieu  dans  un  autre  des  malades 
arrités  à  une  certaine  époque  de  leur  accident ,  et ,  à  la  rl^ 
gbeur^  j'autoriserais  de  courtes  promenades  sur  un  sol  bieo 
ttU^  en  suspendàht  exactement  le  membre  par  des  éèharpeâ 
(pi.  ifig.  8),  avantagea  immenses  et  que  cbacnii  appré^ 
^^  !lV^  eiera  !  Dès  lors  on  à  sauvé  le  blessé  des  tristesses  dé  Ténnoi^ 

on  rà  mis  à  l'abri  Abs  effets  mebrtrters  du  repos  absote^  suflfe 
eom|itâr  cpi'an  a  prévenu  les  anlcyloses,  et  diiÈidué  des  deal 
tiers  la  dàrée  fie  la  convalescefice. 


3""  JppUeattan  dans  les  fnactares  du  owps  du  fémur 
qui  seraient  consolidées  d'une  manière  vicieuse,  et  dont 
an  se  proposerait  de  redresser  le  caL  (  Obs.  II.) 

La  manière  d'atiliser  Tappareil  que  j'ai  décrit  pour  le  re- 
dressement d'un  cal  vicieux  est  fort  simple  :  il  suffit  de  dis* 
poser  les  coussins  des  attelles  médiates  (et  dans  ce  cas  il  fa«t 
Tattelle  articulée  interne)  de  telle  sorte  qu'il  y  ait  ua  vidcj 
dans  le  point  correspondant  à  Tangle  rentrant  formé  par  la 
dévialion  des  fragments,  ti  que  du  côté  de  la  saillie  des  os 
d^etés,  le  vide  se  trouve  aux  deux  extrémités  de  l'attelle  qui 
devra  correspondre  à  cette  saillie.  En  appliquant  ensuite  les 
courroies  dont  une  pressera  sur  le  point  dévié  l9i-même  ^ 
pendant  que  les  deux  autres  agiront  sur  les  bouts  des  attelles , 
le  redressement  ne  pourra  manquer  de  s'opérer,  surtout  lors^ 
que  rien  ne  vient  faire  obstacle ,  puisque  les  os  sont  par  la 
position  tout  à  fait  à  l'abri  de  l'action  des  muscles.  (  Dupuy* 
tren ,  prop.  5  et  6.) 

Tel  est  le  moyen  que  j'ai  employé  chez  le  sujet  de  l'obser- 
vation Il  (voir  à  la  fin  de  ce  mémoire),  moyep  qui  a  réussi 
au  delà  de  mes  espérances,  et  qui  a  permis  que  l'individu  fût, 
un  an  plus  tard,  déclaré  propre  au  service.  Je  dois  ajouter  ce« 
pendant ,  avant  de  passer  outre ,  que  cette  pression  en  sen^ 
contraire  par  des  attelles  larges  et  fortes  ne  pourrait  pas  tou- 
jours suffire  ;  que  dans  bien  des  cas  les  os  ne  sont  pas  seule- 
ment dictés  en  dehors  sans  cesser  d'être  bout  à  bout ,  et  qu'il 
arrive  souvent  qu'un  chevauchement  plus  ou  moins  considé- 
rable s'est  opéré  avant  la  formation  du  cal  vicieux;  il  ne 
faudrait  donc  pas ,  dans  une  semblable  occurrence,  se  con- 
tenter  de  la  pression  que  je  viens  de  recommander;  mais 
Userait  urgent,  ainsi  que  la  plupart  des  auteurs  l'ont  dit,  d'y 
jouter  les  tractions  longitudinales  qui  auraient  pour  effet  de 
remettre  bout  à  bout  les  os  vicieusement  consolidés ,  et  de 
les  ramener  (s'il  en  était  temps  encore)  dans  une  direction 
plu5  normale. 
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4^  JppUcation  dans  les  fractures  comnUnuttves  ei  dans 
celles  gui  sont  compliquées  déploies. 

Le  traitement  doit  changer  ici  ;  les  appareils  ne  peuvent 
rester  tels  que  nous  les  avons  vus  ;  en  effet,  le  but  à  atteindre 
d'abord  n'est  plus  la  consolidation  des  deux  fragments ,  le 
plus  pressant  c'est  de  traiter  des  lésions  qui  peuvent  compro- 
mettre la  vie ,  c'est  de  guérir  les  complications  pour  n'avoir 
plus  bientôt  à  lutter  que  contre  la  fracture  elle-même.  Pour 
cela  il  faut  des  appareils  qui,  en  maintenant  la  réduction  des 
fragments ,  laissent  la  possibilité  de  surveiller  et  de  panser 
quotidiennement  les  parties  lésées,  toujours  sans  déplacement 
du  sujet  et  avec  le  moins  de  secousses  possible. 

Dans  ces  cas,  toutes  les  fois  que  l'attrition  serait  telle  que, 
tout  en  laissant  des  chances  de  sauver  le  membre ,  elle  dût 
s'opposer  à  l'application  de  l'appareil  que  j'ai  décrit ,  il  fen- 
drait se  servir  des  bandelettes  de  Scultet ,  ou  encore  du  ban- 
dage à  dix-huit  chefs  ;  en  entourer  la  cuisse  écrasée,  sans  jamais 
rraoncer  à  la  position  indiquée  précédemment ,  et  l'on  rem- 
placerait les  attelles  immédiates  par  des  attelles  de  carton... 
Ainsi  les  divers  topiques  que  réclamerait  chaque  lésion ,  les 
bandelettes  de  sparadrap  dont  il  aurait  fallu  faire  usage,  etc., 
seraient  renouvelés  aussi  commodément  et  aussi  souvent  que 
de  raison.  La  cuisse  et  la  jambe  seraient  placées  sur  des  cous- 
sins comme  dans  une  fracture  simple;  et  si  même  l'on  croyait 
avantageux  de  recourir  à  la  suspension  du  membre  pour 
rendre  plus  faciles  les  légers  déplacements  que  réclament  les 
besoins  journaliers  du  malade,  on  ne  devrait  pas  négliger  d'y 
recourir  ;  il  pourrait  encore  être  avantageux ,  dans  des  cas 
semblables  où  la  contention  serait  moins  parfiaite ,  d'ajouter 
aux  bons  effets  d'une  position  rationnelle  l'action  des  trac- 
tions modérées  pour  parfaire  la  réduction.  Cest  ici  surtout 
que  ces  tractions  mériteraient  le  nom  de  contentives.  On  en 
viendrait  à  l'emploi  de  l'appareil  des  fractures  simples  aussitôt 
qu'on  le  pourrait ,  afin  de  régulariser  la  réduction  et  de  pré- 
venir toute  claudication. 
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Malgré  Tétat  de  gravité  que  j'ai  supposé ,  on  fera  bien  peut- 
être  de  poser  Tattelie  articulée,  en  mettant  quelques  mena- 
gements  dans  la  pression  à  exercer,  et  en  ayant  l'attention  de 
laisser  en  place  les  courroies  passées  sous  le  membre  pour  la 
fixation  des  diverses  branches  des  attelles. 

Observations  diverses, 

Ob8.  I.  —  Emploi  de  VappareU  de  Desaxdt;  raccourcissement.  -» 

En  1838  M.  6.,  docteur  en  médecine  à  A ,  près  de  Yalenciennes, 

se  fractura  la  cuisse  en  sautant  de  son  cabriolet  pour  se  rendre 
maître  de  son  cheval  qui  s'était  emporté,  et  dont  les  rênes  étaient 
cassées;  M.  G.,  presque  aussitôt  entouré  de  ses  amis,  fut  immédia- 
tement transporté  chez  lui;  les  médecins  de  Valenciennes  y  arri- 
vèrent instantanément  au  nombre  de  7  ou  8;  j'y  fus  l'un  des  pre- 
miers. Pendant  que  quelques-uns  débarrassaient  le  patient  de  ses 
habits,  d'autres  disposaient  l'appareil.  A  mon  grand  regret,  je  re- 
connus l'appareil  de  Desault;  j'en  fis  l'observation,  demandant 
avec  Instance  qu'on  voulût  bien  ne  pas  se  hâter  et  prendre  la  peihe 
d'examiner  s'il  n'y  aurait  pas  moyen  de  mieux  faire.  J'étais  ef- 
frayé de  voir  M.  6.  emprisonné  dans  cet  appareil  dont  on  pouvait 
prédire  chez  lui,  plus  que  partout  ailleurs,  sa  complète  insuffi- 
sance; il  faut  qu'on  sache,  en  effet,  que  notre  confrère  G.,  quoique 
d'une  petite  taille,  n'en  a  pas  moins  le  système  musculaire  très- 
dé  veloppé  ;  et  si  l'on  joint  à  cette  circonstance  son  extrême  sensi- 
bilité nerveuse  et  l'obliquité  probable  de  la  fracture,  qui  siégeait 
à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen,  on  compren- 
dra combien  peu  de  chances  étaient  laissées  au  malade  de  guérir 
sans  difformité.  (  Il  existait  un  déplacement  notable,  le  membre 
était  gonflé  et  considérablement  raccourci...)  J'étais  jeune,  et  je 
débutais,  ma  voix  ne  fut  point  entendue,  et  M.  G.  fût  mis  dans 
l'appareil  de  Desault...  On  ne  peut  douter  que  l'opération  n'ait 
été  faite  avec  toute  l'attention  possible,  que  le  traitement  n'ait 
été  consciencieusement  suivi,  et  pourtant  quel  résultat  !  Que  parle- 
rai-je  de  ces  horribles  douleurs  des  premiers  temps,  de  ces  acci- 
dents nerveux,  locaux  et  généraux,  de  cette  fatigue  intolérable  que 
le  malade  appelait  une  torture...  Notre  pauvre  confrère  se  le  rap- 
pelle sans  doute?...  six  mois  durant  il  fut  séparé  de  ses  nombreux 
malades  et  de  la  société  qui  l'aimait;  il  ne  lui  fallut  pas  moins  de 
trois  mois  pour  rapprendre  à  marcher  et  pour  rendre  à  ses  articu- 
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latioQS  un  peu  de  spuples^  et  i  ses  muscles  un  peu  d^habltude  de 
se  cOUfr^ctef ...  3p  le  r^nppntr^i  alors  sur  I4  plac^  df  Yalepcieppes,  il 
^'ai^ait  d'ifpe  béquille  ^j'allai  ^  lui,  nous  nous  ^errftmes  la  ipaio,  et 
m'indiquanf  du  gjeste  sa  cuisse  :  0  Voici  le  résultat,  me  dit-il,  il  n'est 
pas  brillant,  n'est-ce  pas  ?i)  Je  le  crois  bien^sa  cuisse  faisait  un  demi- 
cercle  en  dehors,  et  je  ne  crois  pas  exagérer  en  disant  qu'il  boite 
d'au  moins  6  ou  8  centimètres...  Mon  confrère  rectifiera  mon  as- 
sertion, si  elle  est  fausse;  car  j'espère  lui  faire  lire  ce  que  j'écris. 
(J'avais  cessé  de  le  visiter  dès  le  principe,  sachant  l'inutilité  de 
mes  soins,  M.  G.  ayant  cédé  à  l'influence  de  quelques  antres.) 

Voici  pour  Tappareil  de  Desault;  nous  aurons  bientôt  i 
raconter  depx  observations  bien  autrement  concluaqtes ,  puis- 
qu'elle^ {io|i3  wpptr^ront  des  siyets  tr^iités  par  les  d^ux  mé- 
tbpde»  successivement. 

Oqs.  II.  —  Smpioi  dç  l'appareil  de  He^/OuM  pendant  ^i<mr^  :  rac- 
ifijdfwçissf^eni  nolahle;  redressant  (^ni  d¥  ça/  vwie\w  par  la  méthode 

d^  ^Idckemmf»  —  ie  1*'^  juin  l83îJ,  je  fus  demapdé  4  Br«ay,  sur 
la  rouie  de  Valenciennes  à  Coudé ,  pour  donner  des  soins  au  fils 
d'un  sieur  ikatQÎue  Pfouillard,  ouvritîr  charpentier  comme  sqn 
iri^i^e;  ce  j^upe  hPinme,  Agâ  d'environ  18  ans,  était  depuis  60  jours 
l^ieou  ^ur  MU  gra))at  pour  une  fracture  pccupaut  «k  P<^M  près  la 
{^r|ie  nioyeupe  du  f^mur.  Il  avait  été  traita  jusque-là  p«(r  Tappa- 
tf^W  de  QesauU,  et  l'ufficier  de  santé  qui  l'avait  vu  ayait^  ^  sa  der- 
liièfe  yisU^  déclaré  à  l«  famille  qu'il  n'ayait  plyis  à  s'en  occuper  et 
^u'il  ne  reviendrait  plus. 

Arf iv6  prôs  dn  w^lade,  il  se  plaignit  de  l'extrême  fatigue  qu'il 
#prpuvai(  daos  un  lit  qu'on  n'avai(  pu  renouveler  depuis  son  4C- 
i^deqt;  je  lui  promis  de  le  changer  de  Ut  aussi  souvent  qu'il  le 
y^ifdpait  sans  lui  causer  la  moindre  dquleur,  ci  je  levai  Tappareil 
^  ealm^n^  ses  in<|ui^tndes  et  l'fissurant  qu'il  ne  serait  plus  réap- 
pli(|ut  dt)  la  même  f^çqn.  Il  me  fut  alors  pqssihle  de  constater 
4'un^  fpanière  6viden|e  nn  racçqurcis$emenl  d'au  muins  5  ou  6 
jeentiniètres*,  pqQ-seulement  par  le  rapproel^ment  des  jambes,  |e 
pipi  malade  n'atteignant  guère  que  le  niv^îau  de  la  cheville  du  côté 
opnos0,  m?is  ençorp  par  des  ipes^re^  r*goiir«»4^Ç§  quç  jf»  P^n^er- 
^^\  »  PftW  Avoir  daqs  U  suite  nn  PPint  de  coiiipar^ison.  Une  saillie 
P9QSt.4^r^M^e:|iM4tUP  niyesiu  (Iç la  fractnre,  les  fleuï  fiagn^en^s, 

4êjet^  ^  d<^ors  et  nn  peu  m  4van<,  formant  un  angl^  lrçs-pr^- 
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nopoé.  Une  roidear  excessive  rendait  les  mouvements  du  genou 
affreusement  douloureux.  Cette  circonstance  entrava  l'opération  et 
me  força  de  prendre  du  temps;  des  compresses  trempées  dans  une 
décoction  chaude  de  guimauve  et  de  pavots  furent  disposées  autour 
de  Tarticulation;  et,  après  plusieurs  tentatives ,  je  parvins,  non 
sans  arractier  des  cris  déchirants,  d  pnxluire  une  libère  flexion, 
engageant  le  père  à  continuer  avec  précaution  ce  que  j'avais  com- 
mencé. Cependant  je  m'occupai  d'un  autre  appareil,  songeant  bien 
moins  à  la  consolidation  de  ce  cal  vicieux  qu'à  son  redressement. 
Les  cl^oses  furent  disposées  comn^e  il  a  été  dit  dans  un  des  pb^- 
pitrcs  qui  terminent  ce  mémoire;  et  je  ne  renouvelai  qqe  trois  fojs 
en  21  jours  le  pansement  primitif.  Seulement  je  dois  dire  que  le 
père  me  seconda  uterveilleusement,  resserrant  les  courrois  dans 
l'intervalle  de  mes  visites  et  veillant  attentivement  ^  la  conserva^ 
lion  fje  la  position  que  j'avais  donnée  au  membre.  Des  affusions 
^moUientps  et  calmantes  furept  continuas  saps  interruption  pouf 
prévenir  les  accidents  qu'aurait  pu  faire  naître  une  pression  aussi 
longtemps  continuée;  et  le  21,  ayant  observé  une  notable  amélio- 
ration, je  le  quittai  en  l'engageant  à  continuer  quelque  temps  en- 
core à  serrer  rap()areil. 

Il  ne  survint  aucun  accident,^ien  qu'il  usât  largement  de  la  per- 
mission que  je  lui  avais  laissée  de  changer  souvent  de  lit  et  de  se 
faire  porter  sous  les  arbres  de  leur  jardin,  d'ofi  il  voyait  circuler  les 
bateaux  sur  le  canal. 

J'appris,  avant  de  partir  de  Valenciennes ,  qu'ayant  tiré  à  la 
conscription,  Brouillard  avait  été  déclaré  propre  au  service. 

Obs.  III.  —  Fracture  avec  déplace  meni  considérable  chez  un  en^ 
faut;  quatre  réapplications  de  l'appareil;  guérison  sans  raccouT" 
dssement.  ^^  \je  22  mai  1839,  A  neuf  heures  du  soir,  je  fus  appelé 
chez  le  sieur  Damé,  entrepreneur  de  constructions  a  Valencirnnes, 
pour  le  petit  garçon  âgé  de  2  ans,  qui  s'était  fracturé  la  cuisse 
sans  q)ie  la  mère,  peu  soigneuse,  ptt  me  dire  de  quelle  f^çon.  La 
fracture,  qui  occupait  la  partie  moyenne  du  fémur,  présentait  un 
déplacement  (rès-mari{ué  que  l'indocilité  de  l'enfant  ne  manquait 
pas  d'augmenter  à  chaque  instant;  du  reste,  à  part  le  gonflement 
et  la  douleur,  il  n'existait  aucune  lésion  extérieure.  J'appltf|uai  im- 
médiatement l'appareil  sans  avoir  d'autre  aide  que  t.i  mèr(S  et  je 
traçai  le  traitement  à  suivrt!  pour  les  symptômes  concon) liants. 
Quatre  r^applleations  seulement  furent  nécessaires,  l^apparcN  ay;int 
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été  complètement  entouré  d'une  toile  cirée  bien  douce  pour  le  ga- 
rantir de  toute  souillure. 

Cinq  semaines  après  je  crus  pouvoir  me  contenter  d'un  ban- 
dage roulé  et  d'une  forte  attelle  de  carton...,  et  pendant  tout  le 
temps  Tenfant  fut  laissé  libre  d'agir  et  de  s'amuser  dans  son  lit, 
ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  guérir  sans  le  moindre  raccourcisse- 
ment. 

Cette  observation  n'aura  peut-être ,  aux  yeux  des  adver- 
saires de  ma  méthode,  qu'une  valeur  iasignifiante,  parce  que 
c'est  un  enfant  qui  en  fait  le  siû^t  ;  cependant  Ton  conviendra 
qaun  succès  n'en  est  pas  moins  un  succès ,  et  que  chez  les 
enfants,  si  Ton  n'a  pas  à  lutter  contre  une  grande  force  mus- 
culaire ,  il  est  du  moins  très-important  de  laisser  à  ces  petits 
êtres  un  peu  de  liberté  dans  leurs  mouvements ,  surtout  quand 
la  contention  ne  doit  pas  y  perdre. 

Obs.  IV.  —  Fracture  avec  déplacement  citez  un  enfant  de  ô  oiu  ; 
même  appareil;  transport  du  nuilade  à  cinq  lieues  de  distance;  gué" 
rison  sans  raccourcissement  (Sureau,  aubergiste  à  Vouillé).  —  Le 
30  mai  1841 ,  on  m'amena ,  à  huit  heures  du  soir,  un  enfant  de 
Vouillé  (cinq  lieues  de  Poitiers)  qui  s'était  fracturé  la  cuisse  en 
tombant  du  vingtième  échelon  de  l'aile  d'un  moulin  à  vent.  La 
fracture  occupait  le  tiers  inférieur  du  fémur  et  devait  être  néces- 
sairement oblique,  à  en  juger  par  le  déplacement  considérable  et 
la  facilité  du  chevauchement  des  fragments.  Le  voyage  et  les  cir- 
constances de  la  chute  avaient  déterminé  un  gonflement  excessif; 
on  ne  voyait  ni  plaie ,  ni  contusion  dans  le  lieu  de  la  fracture,  pas 
plus  que  dans  le  reste  du  corps ,  excepté  toutefois  quelques  égra- 
Ugnures  au  visage.  L'impossibilité  pour  ces  pauvres  gens  de  trouver 
un  gîte,  leur  répugnance  à  le  conduire  à  l'hôpilal  où  il  n'aurait  pu 
être  reçu  sans  des  formalités  auxquelles  l'heure  avancée  empêchait 
de  satisfaire ,  me  décidèrent  à  le  garder  chez  moi. 

Couché  sur  un  matelas ,  son  membre  fut  placé  dans  la  position 
du  relâchement  absolu  qui  suffit  pour  calmer  immédiatement  ses 
douleurs...  Des  sangsues  furent  appliquées  derrière  les  oreilles,  des 
compresses  calmantes  et  résolutives  sur  la  cuisse ,  et  il  resta  ainsi 
toute  la  nuit ,  ne  se  plaignant  que  de  loin  en  loin  quand  des  mou- 
vements involontaires  venaient  déplacer  les  fragments.  Le  lende- 
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main  il  y  avait  moins  de  gonflement ,  la  fièvre  avait  diminué  et  la 
Géplialalgie  était  presque  nulle.  L'appareil  fut  appliqué  à  onze 
heures,  et  la  famille  put  repartir  vers  trois  heures  avec  le  petit  ma- 
lade couché  dans  une  charette  traînée  par  un  àne. 

Le 8,  j'allai  renouveler  l'appareil;  l'enfant  ne  se  plaignait  de 
rien ,  si  ce  n'est  d'être  retenu  au  lit  ;  je  permis  au  père  de  le  porter 
dans  sa  boutique,  où  il  pourrait  se  distraire.  Le  17,  nouvelle  réap- 
plication; rien  d'extraordinaire  à  noter:  ce  fut  mon  dernier  voyage. 

Le  27  juin  et  le  11  juillet  on  me  l'amena  à  Poitiers,  et  je  ne  le 
revis  plus  ensuite  que  deux  mois  après  ;  le  père  s'était  chargé  d'en* 
lever  l'appareil  vers  le  24  juillet. 

Lorsqu'il  vint  me  voir  dans  le  mois  de  septembre,  il  me  dansa  la 
bourrée  sans  qu*il  fût  possible  de  deviner  de  quel  côté  avait  été  la 
fracture. 

M.  R...,  médecin  à  Vouillé,  qui  l'a  vu  pendant  qu'il  était  encore 
dans  l'appareil,  et  cpii  avait  assuré  aux  parents  qu'il  boiterait ,  di- 
sait tout  récemment  à  mon  confrère  Bonnet  qu'il  n'y  avait  chez 
lui  nulle  apparence  de  raccourcissement. 

Obs.  V. —  Fracture  oblique  chez  un  owrier  carrier;  même  appa- 
reil ;  guérison  sans  aucun  raccourcissement,  —  C'était  pendant  les 
pluies  d'octobre  1841.  Gaspard,  ouvrier  carrier  à  Montbemage 
(faubourg  de  Poitiers),  âgé  de  17  ans,  s'était  blotti,  pour  se 
mettre  à  l'abri  d'une  averse,  avec  un  autre  ouvrier,  dans  une  ca- 
verne creusée  pour  l'extraction  des  moellons,  ils  y  étaient  à  peine, 
que  la  terre  détrempée  s'éboula ,  laissant  Gaspard  enseveli  sous  les 
décombres.  Son  camarade,  mieux  placé,  ayant  pu  se  dégager  pour 
aller  quérir  du  secours,  on  délivra  Gaspard;  mais  il  avait  la  cuisse 
cassée.  Il  avait  été  transporté  chez  son  père  lorsque  j'arrivai;  je 
constatai  une  fracture  du  fémur  droit,  un  peu  plus  bas  que  sa 
partie  moyenne.  11  y  avait  un  déplacement  considérable  et  des 
contractions  spasmodiques  des  plus  violentes.  Gaspard  était  exas- 
péré et  jetait  les  hauts  cris  ;  du  reste  aucune  autre  lésion. 

La  réduction  et  l'application  de  L'appareil  furent  faites  immédia- 
tement ;  je  lui  pratiquai  une  saignée  et  j'ordonnai  une  potion  cal- 
mante. (  Lotions  sur  le  membre  avec  la  décoction  de  guimauve  et 
de  pavots ,  puis  bientôt  avec  l'eau  blanche.) 

Le  neuvième  jour,  l'appareil  fut  réappliqué ,  et  je  le  laissai  en- 
suite dix-sept  jours  sans  y  toucher,  puis  quatorze;  mais  à  cette 
époque  il  se  ferma  un  abcès  dans  le  jarret,  dont  une  absence  m'^m* 
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pèefaa  d^ètre  prévenu  à  temps,  le  malade  ayant  d'ailiears  supporté 
sans  en  parler  les  douleurs  qui  devaient  annoncer  son  existence. 
Je  dus  attribuer  cet  accident  à  rextrémité  de  Tattelie  postérieure, 
peut- être  un  peu  trop  longue,  ou  qui  mal ,  placée  à  la  deroière 
application,  allait  s'arc*bouter  dans  le  creux  poplité;  ce  qui  doit 
itre  un  avertissement,  po(ir  quiconque  aurait  recours  à  cet  appa- 
reil ,  de  remtwurrer  d'une  manière  quelconque  les  points  menacés 
de  semblable  pression. 

Cet  accident  céda  bientôt  à  un  traitement  rationnel  qui  n'em- 
pècba  pas  l'emploi  de  l'appareil ,  et  Gaspard  ne  conserva  aucune 
difformité.  Et  je  puis  garantir  que  sa  fracture  ne  l'empécbera  pas 
plus  que  Brouillard  (  obs.  11)  d'être  accepté  pour  le  service  mili- 
4aire«  ce  qui  lui  fit  dire  qu'en  cela  je  lui  avais  rendu  un  assez 
mauvais  ofâce.  A  partir  du  quarante-cinquième  jour,  je  lui  permis 
4e  se  promener  avec  des  béquilles,  le  membre  maintenu  par  l'ap- 
pareil et  suspendu  par  des  moucboirs  (fig.  8) ,  et  j'avoue  que  la 
facilité  avec  laquelle  cela  se  faisait  me  donnait  le  regret  de  n'y 
avoir  pas  songé  plus  tôt. 

Qbs.  TI.  —  Fmcturt  ohUque  ckez  un  homme  de  48  ans  ;  empld 
succes^f  de  pkêsieurs  appar^k...  Ciaudication;  avantages  du  rdâr 
çkement  et  de  l'affpareU  dt  fauteur.—  Le  3  mars  1842 ,  le  sieur  M...| 
âgé  de  48  ans  environ ,  maréchal  au  D...,  près  6...,  se  trouvant 
â  la  foire  de  Poitiers,  eut  la  cuisse  cassée  par  un  coup  de  pied  de 
cbeval  qui  porta  vers  la  réunion  du  tiers  infêrieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs.  Transporté  à  l'auberge.  M...  fut  soumis  à  nos 
soins.  MM'  B...  et  G...,  docteurs  en  médecine,  et  moi  nous  arri- 
vâmes presque  en  même  temps  auprès  du  blessé.  Je  proposai  à  ïsm 
confrères  d'employer  mon  appareil;  mi|is  n'ayant  jamais  eu  Toc^ 
casioii  de  l'appliquer  devant  eux ,  ils  devaient  naturellement  se 
dé0er  de  sa  valeur:  aussi  ne  l'acceptèrent -ils  pas.  L'appareil  de 
Desault  l'emporta  donc ,  et  il  fut  immédiatement  appliqué  avec 
tout  le  soin  possible ,  ce  qui  n'empêcha  pas  le  malade  de  souffrir 
horriblement.  Le  soir,  je  pratiquai  une  saignée,  car  il  avait  une 
Sèvre  vi<4ente;  il  se  plagpait  d'affreuses  doqienrs  dans  la  cuisse, 
qui,  disait-il ,  aaatait  continueUemeat,  malgré  les  affiisîons  cal' 
mantes  et  la  potion  antispasmodique  qu'on  avait  administrée. 

U  lendeinaip  K  le  docteur  B...  s'éCant  retirf ,  If.  €.ct  moi 
nous  nous  réiinlnues  auprès  du  malade  ;  la  nuit  avfiit  été  très- 
agiiée,  les  daulttirs  n'ayant  pgs  cessa  d^tre  «aoessives;  le  niai  ^ 
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tèteet  la  fièvre  n'avaient  pas  diminué.  Il  nous  fat  facile  de  con- 
stater un  déplacement  des  fragments,  tant  par  le  raccourcissement 
considérable  de  la  jambe,  que  par  la  saillie  appréciable  même  à  tra< 
vers  les  pièces  d'appareil. 

Retirés  à  l'écart,  je  proposai  à  mon  confrère  de  changer  de  trai- 
tement ,  Tinsuffisance  de  celui-ci  étant  constatée  et  l'état  du  ma« 
lade  le  rendant  désormais  intolérable...  Tout  le  monde  siiit  la 
bienveillance  de  M.  G...,  Il  accéda  à  ma  demande ,  et ,  quelques 
heures  plus  tard,  il  fui  fait  une  nouvelle  réduction ,  d'après  les 
règles  que  j'ai  tracées  dans  ce  mémoire.  Aussitôt  ce  malade,  dont 
les  souffrances  étaient  si  vives  il  n'y  a  qu'un  instant  encore,  qui 
était  accablé  par  la  fièvre ,  et  qui  aurait  dû  être  bien  autrement 
fatigué,  maintenant  qu'il  venait  de  subir  une  nouvelle  réduction , 
ce  malade  avoua  être  beaucoup  mieux,  se  transporta  presque  sans 
assistance  du  pied  du  lit  oA  on  l'avait  attiré,  vers  son  chevet,  et 
bientôt,  c'est-à-dire  avant  la  6n  du  jour,  il  sentit  diminuer  son 
mal  de  tète  et  sa  fièvre  disparaître. 

A  partir  de  ce  moment  il  put  troqver  quelques  heures  de  sommeil 
«t  çle  repfls. 

Le  huitième  jpur,  tout  fU{\X  au  mieux  depuis  l's^doption  du  re- 
lâchement, lorsque  M...  manifesta  le  désir  de  quitter  Poitiers.  Ce 
désir  devint  bientôt  une  volonté  bien  arrêtée  que  rien  ne  put 
changer  :  il  avait  d'ailleurs  trop  de  motifs  graves  d'en  agir  ainsi 
pour  devoir  être  blâmé,  car,  sans  parler  des  dépenses  que  son  sé- 
jour nécessitait,  il  songeait  à  ses  enfants  abandonnés  à  eox-mêmes, 
à  sa  boutique,  à  sa  ms^ison  délaissée,  sa  femme  ne  l'ayant  pas  quitté 
^çptMÎs  son  accident. 

Cependant  je  m'^ffray^i  de  la  djstance  qui  allait  \^  séparer  de 
nous,  il  allait  être  privé  de  ^oute  surveillance,  et  je  craignais  en- 
core  que  cet  arrangement  de  la  cuisse  ne  convînt  pas  au  confrère 
qui  aRatt  nous  remplacer,  ou  bien  que  si  l'on  continuait  l'emploi 
«h)  mtme  moyen,  il  ne  fût  pas  appliqué  conveDahleoient  et  qu'on 
n'imputât  à  la  méthode  les  accide::ts  qui  po^rfaient  ^qfveftjr. 
Ctaqsççtfepcciirrpqce. ^'essayai  dçdémqpti'cr  au  ma^deqi^'il  yau- 
drait  mieux  pour  lui  peut-être  d'en  revenir  à  son  premier  paqse- 
ment,  ajoutant  que  j'étais  en  droit  de  penser  que  ce  serait  à  cette 
manière  de  faire  qu'on  aurait  recours  lorsqu'il  m'aurait  quitté, 
et  j'allais  lut  rendre  l'appareil  de  Qesqqit,  iqrsqu'il  entra  dans  une 
yi^ilente  e^fpéraM^^i  ^\\^  jusqu*^  v^ser  des  larmes,  irie  coi^t 
^^r^nt  d^  ^'en  rieq  fa\r^  ^t  ^ç  lui  lais^ef  la  cui^!)Ç  comme  je  l'â^yais 
mise...  CJn  conçoit  qiio  je  lui  cédai  en  multipliant  mes  recoinman- 
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dations;  Tappareil  fût  renouvelé  avec  tout  le  soin  possible,  et  le 
lendemain  M...  partit  dans  une  charrette  pour  faire  huit  lieues,dont 
deux  ou  trois  dans  d'affreux  chemins  de  traverse. 

Seul ,  et  à  travers  un  escalier  étroit  et  difficile,  je  l'avais  descendu, 
sans  lui  causer  une  douleur,  d'un  premier  étage,  pour  aller  le  placer 
sur  la  charrette  qui  devait  l'emmener. 

Je  remis  à  sa  femme ,  pour  le  médecin  qui  devait  nous  succéder, 
une  longue  lettre  pleine  de  détails  sur  ce  qui  s'était  passé;  je  le 
conjurais  de  persister  dans  l'emploi  du  moyen  que  nous  avions 
mis  en  œuvre.  On  essaya  à  plusieurs  reprises  sans  doute  ;  mais  ce 
que  j'avais  prévu  est  arrivé,  et  l'on  en  revint  à  l'appareil  de 
Desaul ,  qui  ne  fut  pas  supporté  :  M...  n'attendit  pas  le  retour 
de  son  nouveau  médecin  pour  s'en  débarrasser,  aimant  mieux , 
comme  il  me  le  dit  plus  tard ,  guérir  à  la  grftce  de  Dieu.  Il  va  sans 
dire  qu'il  a  conservé  une  notable  difformité  et  un  raccourcissement 
considérable. 

Cette  observation  n^en  est  pas  moins  concluante  eu  foveur 
de  la  méthode  que  je  préconise ,  malgré  le  succès  tronqué  qui 
en  fut  le  résultat  ;  je  m'en  rapporte  à  quiconque  jugera  sans 
partialité. 

Conclusions. 

Cette  méthode  a  donc  les  avantages  suivants  : 
1^  Elle  est  commode  pour  le  malade ,  puisqu'elle  lui  donne 
la  position  que  Tinstinct  commande  pour  le  repos,  puisqu'en 
outre  elle  lui  laisse  la  latitude  de  changer  de  place  sans  dan- 
ger et  sans  douleur,  et  enfin  de  satisfaire  à  tous  ses  besoins  sans 
difficulté  et  sans  l'adjonction  de  ces  lits  mécaniques ,  de  ces 
treillages  et  de  ces  coussins  perforés,  aussi  dispendieux  que 
gênants  et  peu  utiles. 

2^  Elle  est  d'une  application  rapide  et  peu  embarrassante , 
puisque  partout  on  peut,  en  un  instant,  se  procurer  les  diverses 
pièces  qui  entrent  dans  la  composition  de  Fappareil,  condi- 
tion importante  et  qu'Hippocrate  a  établie  en  précepte  (  lib. 
de  art,,  3,  p.  464):  Ex  pluribus  modis,  iUe  eligendus  est  qui 
omnium  minimo  negotio  comparatur.  Ici,  en  effet,  rien 
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d'extraordinaire ,  tout  y  est  simple  et  aisé  à  confectionner  ; 
pour  l'emploi  de  cette  méthode,  il  ne  fout  ni  gouttière  de  fer- 
blanc,  ni  machines  compliquées,  ni  dynamomètre. 

S""  Elle  permet  une  réduction  sûre,  facile  et  peu  doulou- 
reuse dans  tous  les  cas ,  puisque  les  muscles ,  seuls  obstacles 
au  replacement  des  os ,  sont  absolument  vaincus  par  le  relâ- 
chement. 

4®  Elle  offre,  par  cela  même,  et  par  une  contention  solide  et 
durable ,  sans  être  inamovible  et  dangereuse ,  toute  garantie 
de  succès  dans  ces  cas  même ,  que  les  plus  habiles  ont  consi- 
dérés jusqu'ici  comme  Técueil  de  la  chirurgie. 

ô*"  Elle  rend  possible ,  sans  embarras ,  l'adjonction  de  ces 
inventions  utiles ,  que  Ton  doit  aux  Ravaton,  Seuter,  Mayor, 
Sabatier,  Âmesbury,  Dupuytren,  Antonelly  et  Velpeau. 

6®  Elle  s'étend  au  traitement  de  toutes  les  fractures  du 
fémur,  simples  ou  compliquées,  à  celles  du  corps  comme  à 
celles  du  col,  aux  récentes  comme  à  celles  qui,  datant  de  loin 
déjà,  opposent  des  complications  à  combattre. 

7^  Enfin  elle  abrège  la  durée  de  la  convalescence ,  en  met- 
tant à  Fabri  de  ces  accidents  formidables  que  l'on  a  si  juste- 
ment reprochés  aux  autres  méthodes  de  traitement  :  roideurs 
articulaires,  ankyloses,  paralysie ,  eschares  au  sacrum,  etc.  etc. 


ERRATA. — li  y  a  dans  le  premier  article,  Inséré  au  cahier  de  mars,  plu- 
sieurs fautes  typographiques,  plusieurs  omissions,  qui  pourraient  nuire  à 
rinlelligence  du  mémoire  et  que  nous  rectifions  ici  : 
Page  267,  ligne  19,  supprimez  \fig,  1. 
P.  268, 1. 29,  au  lieu  de  propos,  16,  lisez  :  propos.  6. 
P.  271,  1.  2,  après  le  mot  :  observerons,  jouiez:  {PL  1,  fig.  1.) 
/d,j  l.[30,  après  les  mots  :  la  tangente  indiquée,  ajoutez  :  (PI.  1 ,  fig.  1, 
AB.) 
p.  272, 1.5,  après  'Jusqu'à  présent,  ajoutez  :  (PI.  1,  fig.  3.) 
Id,,  1. 19,  après  le  mot  :  Jambe,  ajoutez  :  (PI.  1,  fig.  2.  ) 
P.  280, 1 . 2,  au  lieu  de  :  les  plus  contraires.  Usez  :  les  plus  contraires  en 
apparence. 
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ExplicaMon  des  planclies. 

PI.  I,  fig.  i.  Ûommé  diDritlant  assis;  Vti  dé  prbfil;  positidh  dtl 

relâchenièili  absolu.  {AÈ.  Ligne  tangente.) 
3.  id.  vu  de  face  ^  fiotir  tnotili^r 

réeartement  des  genoux  et  le  rapprochement  des 
pieds. 

3.  Homme  couché  dans  la  position  du  relâchement 

absolu. 

4.  Attelle  articulée  cdthplète,  ttidtlie  d'une  cdtirrdiè; 
J.  Clou  rire  fbntiaat  ranittliation; 

T.  Traverse  de  bois  fixant  Técartenlënt  de  detit 

branches  de  l'attelle. 
Ë.  Vis  à  écrou. 
C-  Cheville  poiivaiii  remplacer  la  Vis  et  la  Iralversë 

ci-desàus. 
t.  Petits  trous  qui  permettront  d'allonger  od  de 

raccourcir  l'attelle,  selon  les  sujets. 
M.  Mortaises  pour  le  passage  des  courroies, 
ô.  Double  planche  suspensive  de  l'auteur;  chaise  qui 
doit  recevoir  le  blessé ,  lorsqu'on  voudra  lè  sortir 
du  lit.  âB,  Petite  traverse  qtii  détenhine  l'écar- 
tettietit  des  platicbes; 
6.  Appareil  d'Amesbtirf . 
PI.  11,  fig.  7.  Réduction  dans  la  position  du  relâchement  absolu. 

ce.  Mains  de  l'aide  contre-extenseur. 
jPF.  Id:  exteosenr. 

AÂ\         Id.  soutenant  le  pied. 

DD.  là.  dd  fchîrùrgîeri. 

8.  Malade  se  promenant  avec  son  appareil. 
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RECHERCHES  STATISTIQUES  SUR  LES  CAUSES  DE  lA  PÉÉICAR^ 
DITE,  ET  EN  PARTICOLIER  SUR  LE  RHOMATISniK  ARTiCOkAlRl 
AIGD  ET  LA  NÉPHRITE  ALBUM INBOSE  CORSIOÉRÉS  COMME 
CAUSES  DE  CETTE  MALADIE  (1); 

Par  le  D^  John  ;¥Ain.O&  »  professeur  de  niédecine  (Unique    où 

eoUége  de  VÙhiférsité  dk  Londres. 

Chaque  époque  médicale  a  son  caraetère  et  ses  tendahces  : 
jadis  toutes  les  études  et  tous  les  efforts  étaient  tournés  terd 
la  découverte  de  la  nature  intime  et  des  causes  prochaines  des 
maladies;  aujourd'hui  le  diagnostic  a  tout  absorbé  :  tion  ce 
diagnostic  qui  s'attache  à  pénétrer  toutes  les  circddstaiices 
d'un  cas  pathologique,  mais  bien  ce  qu'on  a  appelé  le  dia^ 
gnostic  anaJtomique  y  qui  ne  va  pas  au  delà  des  conditions 
morbides  actuelles,  et  qui  se  borne  à  limiter  mathématique-^ 
ment  les  altérations  des  organes  intérieurs.  Certes,  pour  gué* 
rir  les  maladies,  il  faut  savoir  en  quoi  elles  consistent;  maiâ 
croit-on  les  connaître  parfaitement  lorsqu'on  Ignore  les  in- 
fluences morbides  qui  en  ont  préparé  le  développement?  Croit- 
on  davantage  qu'on  pourra  les  traiter  d'une  manière  ration- 
nelle et  avantageuse ,  si  l'on  ne  peut  remonter  jusqu'à  leur 
origine,  si  l'on  dirige  indistinctement  contre  tous  les  cas  ud 
traitement  banal  et  vulgaire?  On  s'explique  cependant,  jusqu'à 
un  certain  point ,  le  discrédit  dans  lequel  est  tombée  l'étio- 
logie  des  maladies,  et  la  tiédeur  que  les  esprits  positifis  dé 
notre  époque  professent  pour  cette  partie  de  l'art.  La  patho- 

(1)  Extrait  des  X<wiiif!0fo  ikied.''chiri  iransactions ,  t.  XXVIlIt  1849 1 
par  le  D*"  P.-Â.  Aran.  —  Nous  aurions  désiré  pouvoir  publier  m 
extenso  lés  recherches  si  intéressantes  de  M.  Taylor.  Mais  ce  tra- 
vail h*ôfecupë  pas  iiidîhs  de  120  pages  dans  le  texte  original; 
nous  avons  donc  été  obligé  de  nous  en  tenir  aux  faits  M  plui  lin* 
portants  et  aux  conotulions  f  éaéralea. 
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génie  ne  procède  pas,  en  effet,  de  la  même  manière  que  le 
diagnostic  :  jamais  on  ne  peut  arriver,  en  ce  genre,  à  quel- 
que chose  d'aussi  précis  que  les  connaissances  fourmes  par 
l'auscultation  ou  la  percussion  par  exemple;  tout  au  plus 
peut-on  parvenir  à  saisir,  par  Pétude  attentive  des  faits, 
quelques  données  générales,  espèces  de  chaînons  isolés  dont 
le  pathologiste  ne  peut  jamais  établir  la  continuité;  enfin,  on 
est  constamment  forcé  de  s'élever  des  influences  extérieures  à 
ces  modifications  lentes  et  graduelles  de  l'économie,  inconnues 
dans  leur  essence ,  et  que  nous  ne  pouvons  reconnaître  qu'à 
leurs  résultats.  En  faut-il  davantage  pour  rendre  compte  du 
peu  de  progrès  que  la  pathogénie  a  faits  dans  ces  derniers 
temps? 

Si  l'étiologie  des  maladies  est,  en  général,  peu  avancée,  on 
comprend  combien  peu  doit  l'être  l'étiologie  d'une  affection 
qui  compte  à  peine  depuis  un  demi-siècle  dans  le  cadre  noso- 
logique.  Pour  se  rendre  compte  du  grand  pas  que  M.  Taylor 
a  fait  faire  à  la  question  pathogénique  de  la  péricardite,  il 
importe  de  savoir  quel  est  aujourd'hui  l'état  des  connaissances 
que  nous  possédons  sur  ce  point  de  pathologie. 

M.  Louis ,  auquel  on  doit  les  premières  recherches  un  peu 
étendues  sur  la  péricardite  (1),  pense  que  les  causes  détermi- 
nantes de  cette  maladie  sont  inconnues,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas  ;  il  croit  cependant,  d'après  les  complications  de 
pleurésie  ou  de  pneumonie  qui  existent  dans  cette  affection, 
qu'elle  doit  reconnaître  les  mêmes  causes  que  ces  deux  ma- 
ladies, et  en  subir  également  l'influence.  D'autre  part, 
M.  Bouillaud  (2),  tout  en  admettant  que,  dans  quelques  cas, 
oa  ne  peut  s'assurer  de  la  cause  qui  a  amené  le  développement 
de  la  péricardite ,  pense  que  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels , 
et  que  la  cause  principale  est  l'exposition  au  froid ,  après  une 


(1)  Becherckes  anaiomo~paihol, ,  p.  293. 

(2)  T>aiié  des  maladies  du  cœur,  t.  1,  p.  470. 
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transpiratioD  abondante  ou  un  travail  fatigant;  il  semble 
confondre  Tinfluence  du  froid  et  celle  du  rhumatisme  aigu , 
comme  si  elles  n'étaient  qu'une  seule  et  même  chose.  M.  Ha- 
che (1)  est  arrivé,  de  son  côté,  à  des  conclusions  bien  différentes 
de  celles  de  M.  Bouillaud ,  et  cependant  par  Fanalyse  des  ob- 
servations de  ce  dernier  auteur.  Ainsi,  il  a  montré  que,  sur 
36  cas  rapportés  dans  son  ouvrage ,  les  causes  paraissent  /;?- 
connues  dans  22  cas  (près  des  deux  tiers) ,  ou  au  moins  qu'on 
n'en  avait  mentionné  aucune  ;  et  que  dans  6  cas  seulement ,  on 
avait  pu  découvrir  une  cause  manifeste,  telle  que  l'exposition 
au  froid,  à  une  époque  rapprochée  de  l'époque  de  la  maladie. 
Enfin,  M.  Hache  lui-même,  sur  les  huit  faits  qui  lui  appar- 
tiennent, a  trouvé,  comme  causes  de  cette  maladie,  deux  fois 
seulement  l'exposition  au  froid,  quatre  fois  des  causes  éloi- 
gnées, et  deux  autres  fois  aucune  cause  connue.  De  toutes  les 
influences  pathogéniques  de  la  péricardite,  la  plus  générale- 
ment reçue  est,  sans  aucun  doute,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  On  connaît  sur  ce  point  l'opinion  de  M.  Bouillaud ,  opi- 
nion partagée  par  Hope ,  Watson  et  Williams.  Tous  regardent 
comme  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  péricardite  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Enfin,  la  péricairdite  a  été  si- 
gnalée par  Bright  (2)  et  Ghristison  (3) ,  comme  une  des  com- 
plications secondaires  de  cette  maladie  des  reins  qu'on  a  dési- 
gnée, pendant  quelque  temps,  sous  le  nom  de  maladie  de 
Brighi,  et  dont  on  a  fait  aujourd'hui  une  forme  de  né- 
phrite, sous  le  nom  de  néphrite  granuleuse  ou  albumi- 
neuse.  En  résumé,  d'un  côté,  des  auteurs  recommandables 
qui  assurent  que  la  péricardite  se  développe  sans  cause 
connue;  et  d'un  autre  côté,  des  auteurs  non  moins  recom- 


(1)  JrcMves  de  médecine,  2®  série,  t.  IX,  1835. 

(2)  Reports  oj  med,  cas. ,  t.  I ,  p.  71. 

(3)  On  granular  drgeneration  of  the  kidneys;  Edimbourf;,  1839, 
p.  90. 
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maricfoBtes  ^î  fâ  fahâèlièiit  ih  fhunîàtr^  iHtMfotl^  iH^fl, 
-él ,  âahs  4TiëIi4iiès  cikôns^teiiceè  è^ej^tîdÈtiîëllës,  ë  fë  i]lè{)^e 
^Ibuminèiisfe  :  H  importait,  anhïdt  oh  lé  comprend,  qnè  îa 
queètîote  fût  jUgëè  d'ûtie;  màtifére  défîMttve.  C'est  dàhs  ce  bttt 
qu'a  ëtë  cortt^dsê  le  twivaî!  flè  M.  Tàylôk 

Dàtli  dn  pd^toCef  article,  M.  Tâybyf  à  éfiidfë  lès  ca»^ 
'dé  la  péncaMîté  èù  jgpénérSl.  îSfes  Wbsi&i^vâttolis  |>ortent  sur- 
tout sar  26  tes,  qu'H  à  rèssiembltés  et  dé^âAléè  àvet  le  plus 
grand  soin;  tnsik  11  a  ëjdiitè  13  autres  cas,  <{u'fl  avait  égaié- 
metit  bVsèHék  lûi-raêmè.  Strr  ces  3B  Mits,  il  y  avait  20  pS- 
Hcardites  complittuées  de  rhûmatisiâè;  ié  eompliqtréés  Ile 
iiéidirite  alb'amineusè;  4  qui  se  ràttflcNaiétit  peut-ètrfe  à  ia 
catégorie  pt*écéâëiite ,  (Ai  doilt  la  èeuse  ëtàît  incbânâe;  S  dis 
dé  maladies  du  cœut,  dobt  une  cotigénî(?aIe;  enfin  1  cas  de 
propagation  de  l'itiflammatfon  de  ta  i^ètré  an  pérltaj*ae. 

M.  Tàyloi»  divise  les  ?ô  cas  de  pérrétirditè  dont  iibos  av*s 
parlé  pliis  httul  éti  dèbi  catégories  : 

r  Les  périfcaràîtès  ^ui  se  sont  développées  chez  des  îndi- 
tfdus  bien  |A)rtants  ou  da«fs  lé  coatis  de  quelque  mâtaflie 
âiguë  sthédiqrie ,  comme  \e  rhumatisme  artîctilaf ^e  aîgtt  (au 
irottibrëâelS); 

T  Lfes  pë^fcardltès  qui  se  sont  ilnofftrêes  ehet  des  persbhfifes 
qui  étaient  auparavant  dans  un  niativàis^tÈft  de  santé, tiiipett- 
dant  la  duréèdé  queIqueniaIadieehronîqae(atinombredéf(t). 

Sur  les  15  périeardi'tes  qui  appartiennent  à  la  1*^  catégôrfe, 
13  sont  survenues  pendant  les  progrès  du  rhuinatîsisie  aHi- 
cnlairè  ai^ù  ;  la  14®  à  présenté  pendant  un  temps  trôs-cdUK 
dès  phëûburèhes  d'infiafnn^atron  de  deux  jointure  sëflteméilt; 
daii^  la  16^,  il  tCf  avéltaticUde  traëë  de rhufiiatisilfe,  quoique 
le  malade  eût  d^à  été  atteint  de  cette  affection  à  deux  re- 
prises différentes. 

Sur  les  10  péricardites  de  la  seconde  catégorie,  7  étaient 
compliquées  de  néphrite  albûmineuse;  dans  les  3  autres,  il 
fut  impossible  de  déterminer  dans  quel  état  se  trouvaient  les 


i 


rems;  dans  1  ^eul  cas,  la  péricardite  avait  été  préMdé(s 
quelque  temps  auparavant  par  un  rhumatisme. 

Ainsi)  tandis  que,  dans  la  l'""  catégorie ,  toutes  ou  presque 
toutes  les  péricardites  étaient  compliquées  de  rhumatismearti- 
culaireaigu,  dans  la  2®  catégorie,  les  deux  tiers  des  casétaienf 
compliqués  de  néphrite  albumineuse^  et  1  seul  peut-être  de 
rhumatisme.  11  semble  donc  qu'il  y  ait  entre  la  néphrite  albii-^ 
mineuse  et  la  péricardite  ^  dans  cette  dernière  catégorie  y  la 
même  relation  qu'entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  t% 
péricardite  dans  la  première. 

Dans  un  second  article ,  Tauteur  s'est  occupé  des  causeur 
qui  ont  pu  déterminer  les  adhérences  du  périçande  :  sur 
!22  observations  de  ce  genre,  il  a  trouvé  que  2  (bis  Talté- 
ralion  avait  succédé  à  une  péricardite  aigué;  que  dans  ] 
cas  il  y  avait  eu  une  néphrite  albumineuse;  dans  4,  une  ma-> 
ladie  des  reins  qui  était  probablement  de  même  nature;  d^ns 
4  autres,  une  néphrite  albumineuse  avec  rhumatisme  antécé-. 
dent;  dans  2  autres  cas,  une  maladie  des  reins,  dont  Qn^ 
avait  été  précédée  d'un  rhumatisme;  dans  5  c^s  seulement,:  il 
n'y  avait  pas  de  renseignements  suffisants.  Ainsi ,  dans  pres<^ 
que  tous  les  cas,  il  y  avait  ou  bien  maladie  des  reins  ou  biep 
rhumatisme;  du  reste,  on  peut  ajouter  qu'il  y  ^vait  eu  près- 
que  aussi  souveat  pleurésie,  car  cette  dernière  maladif 
n'existait  pas  moins  de  13  fois;  L'auteur  parait  disposé  à  ad- 
mettre ,  jusq4i'à  un  certain  point ,  que  )a  pleurésie  n'a  pas  été 
sans  influence  sur  le  développement  de  la  péricardite  j  et  il 
attribue,  assez  hypothétiquement  à  notre  avis,  cette  terminal", 
son  de  la  péricardite  par  adhérences  au  danger  moîndre^ 
(qu'offre  la  pleurésie  considérée  comme  cause  de  la  péricar- 
dite. 

Le  S*'  article  est  consacré  à  la  recherche  des  causes  qui  ont 
pu  déterminer  la  production  de  ce  qu'on  appelle  les  taches 
blanches  du  péricarde.  Sous  ce  point  de  vue ,  l'auteur  a 
rassemblé  83  cas  :  sur  ce  nombre,  ^0  avaient  été  compliqués 
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de  rhumatisme  (chronique  dans  4  cas  seulement);  10  ibis 
il  y  avait  néphrite  albumiueuse  ;  12  fois  Teiistence  de  cette 
maladie  était  encore  fort  probable  ;  enfin  dans  24  cas ,  il  y 
avait  quelque  maladie  des  reins ,  dont  la  nature  n'était  pas 
toujours  déterminée.  On  retrouve  encore ,  dans  ce  relevé , 
toute  rinfluence  déjà  sig^nalée  plus  haut  du  rhumatisme  et  de 
la  néphrite  albumineuse. 

hds  deux  chapitres  qui  suivent  présentent  encore  plus 
d^intérét  que  tout  ce  qui  précède  ;  car  Fauteur  a  cherché  à 
approfondir  Tinfluence  que  le  rhumatisme  et  la  néphrite  al- 
bumineuse peuvent  exercer  sur  le  développement  de  la 
péricardite;  de  plus,  il  a  constamment  mis  en  regard  de  ces 
résultats  Faction  exercée  par  ces  causes  pathogéniqnes  sur 
la  production  d'inflammations  vers  les  organes  les  plus  impor- 
tants ,  tels  que  Tendocarde ,  la  plèvre ,  etc. 

Fréquence  de  la  péricardite  et  de  t  endocardite  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  C'était  là  une  question 
capitale  et  éminemment  à  Tordre  du  jour,  dont  on  ne  pou- 
vait puiser  les  éléments  de  solution  que  dans  des  recherches 
de  statistique  très-étendues.  Sur  133  cas  de  rhumatisme  aigu 
ou  subaigu ,  observés  dans  les  services  de  l'hôpital  de  FUni- 
versité,  il  y  a  eu  6  péricardites  aiguës,  dont  une  avec  en- 
docardite; 32  maladies  des  valvules  plus  ou  moins  pronon- 
cées, probablement  liées  à  l'endocardite;  44  cas  dans  lesquels 
il  n'y  avait  aucune  trace  de  maladie  du  cœur;  62  cas  sur  les- 
quels il  n'y  avait  pas  de  renseignement  et  dans  lesquels  il  n'y 
avait  vraisemblablement  rien  du  côté  des  organes  circulatoi- 
res. Quoique  l'auteur  eûtisuivi  la  plupart  des  faits  de  rhu- 
matisme dont  il  vient  d'être  parlé,  il  a  jugé  à  propos 
de  tenir  compte  de  tous  les  cas  qui  ont  été  traités  dans  son 
service  à  l'hôpital  de  l'Université ,  depuis  1841  jusqu^en  1844, 
c'est-à-dire  pendant  un  intervalle  de  trois  ans  et  trois  mois. 
Les  cas  de  rhumatismes  aigus  ou  subaigus  ont  été  au  nombre 
de  75,  dont  37,  la  moitié  seulement,  offraient  une  maladie  de 
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cœur ,  à  savoir  :  6  péricardites  aiguës  graves;  S  péricardites 
légères  y  et  2  douteuses;  30  maladies  des  valvules  ancien- 
nes ou  récentes;  2  maladies  des  valvules  récentes,  et  2 
douteuses.  11  y  a  donc  eu  1  cas  de  péricardite  sur  12  Vi  cas 
de  rhumatismes,  et  1  cas  de  maladie  du  cœur  sur  2;  par 
conséquent  le  cœur  était  sain  dans  la  moitié  des  cas.  H  est 
intéressant  de  rapprocher  ces  résultats  de  ceux  qui  ont  été 
fournis  par  la  plupart  des  auteurs.  M.  Bouillaud ,  qui ,  plus 
qu'aucun  autre,  a  contribué  à  porter  la  question  de  la 
péricardite  sur  ce  terrain,  écrivait,  en  1835,  que  cette  maladie 
existe  dans  la  moitié  des  cas  de  rhumatismes  aigus.  Plus  tard, 
en  1836 ,  il  a  écrit  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  qui 
affecte  plusieurs  articulations  est  accompagné,  8  fois  sur 
9,  de  rhumatisme  des  tissus  séro-fibreux  du  cœur  (1). 
Enfin,  dans  une  publication  plus  récente  (2),  en  1840,  il  a  éta- 
bli que,  sur  114  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  dont  74 
de  grande  et  de  moyenne  intensité ,  et  40  légers,  il  y  avait 
dans  la  l'*  catégorie  64  cas  dans  lesquels  la  coïncidence  de 
Tendocarditeoude  Tendo-péricardite  était  certaine,  et  3  autres 
dans  lesquels  elle  était  douteuse;  tandis  que,  sur  les  40  cas  de 
la  2*  catégorie ,  cette  coïncidence  n'existait  que  dans  1  seul 
cas  :  d'où  M.  Bouillaud  a  conclu  que ,  dans  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  intense  et  généralisé ,  la  coïncidence  de  l'endo- 
cardite, de  la  péricardite  ou  de  Tendo-péricardite  est  la  règle, 
et  la  non-coincidence  l'exception  ;  tandis  que,  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  qui  est  léger,  partiel  et  apyrétique,  la 
non-coincidence  de  l'endocardite,  de  la  péricardite  ou  de 
Tendo-péricardite  est  la  règle ,  et  la  coïncidence  l'exception: 
Hope,  après  avoir  rappelé  l'opinion  de  M.  Bouillaud,  relative- 
ment à  la  complication  phlegmasique  qui  se  montre ,  suivant 


(1)  Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  p.  27. 

(2)  Traité  clinique  du  rhumatisme,  p.  12. 
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œt  autenr,  flans  h  iqpilié  des  eas  de  rhu^iatisme  articubire 
a%4i,  établit  cTabord  que  celte  opintoa  n^est  peut-èitre  pas 
bia  de  la  vérké,  et  à  la  |iage  suivante,  il  affirme  que  Fin* 
IJaiPpiatiQn  du  09ur  ne  s'est  pas  moiitrée  plus  d'une  fois  sur 
1^  dags  Ig^  c^  m  1^  ri^m^^ ti^ix^e  a  .^(é  ^raité  si^ivant  la  mér 
^dp  q^'W  emploie  ordui^ireçi^nt  (1).  WiUMiais  établit,  au 
cmtrifjfe,  la  proportiop  4^  près  4^  trais  quarts  po^r  Vet^dp- 
çaji^ite  f^  If  piéricardi^^ ,  dans  ks  cas  4^  rljiuiuatj^AXie  w'U 
%  pb^ervjB^  pendant  les  trois  (|ernitre$  animes  (^).  Jjq  lY  Mar 
(g(CK;)4  FffflV'i*^^  que,  sur  226  ç^s  de  rhumatisme  a^g")  '^ 
ç^r  était  affecté  daos  52  cas  (un  peu  p)us  4'nn  cinquième); 
ip^is  4  ajoute  qp/s ,  en  prenant  la  totalité  d^$  cas  de  r]iunia- 
t|^e,  et  ^n  réunissant  l^ule$  leurs  formes,  op  arrive  à  unç 
pipportioi^  qif^  c'est  pas  loin  de  ^  i^qitié.  Le  D"*  W.  Budd  (3) 
est  arrivé  ^if  même  résultat  sur  qn  ensemble  de  f  2  çf  s  ;  cepen* 
()an|  ^  9  ffit  reçiajrqi^er  que  rinSam^atiqi}  f*hi^ip^tismale  ivk 
p^iças^^  éta,Lt  moips  fréquente  que  celle  dejs  valvule^  du 
QQSui»,  dans  ]^  rapport  de  5  à  16 ,  ou  Ae  1  i  3  environ. 

^  Xoa  coi^idér^  la  péricardite  aisu$  à  part  d^  Te^docar^ 
4jt6ip)i  d<s$  na?)«ulias  de^  valyi^les,  oq  voit  que  M-  Bouilland 
f)0Xiale  qejtte  CQmplication  dans  la  moitié  d^  cas  de  rhuqaa* 
tifpiç  i^xlifftMffi  aig?^;  le  0'  Macleod ,  <jLaDS  un  çiçflujièiife  d^§ 
G^  çjl|ez  )^s  94^tes ,  ^t  d^ns  la  moitié  des  cas  ctie^  le|^  ei^t^; 
le  pj^  ^|^4A,  #ns  J  c^  sur  8  Va;  «^  l'aiiiteur  ^e  ce  (néipoire, 
d9S>$  )  f^  s^r  12  ijf^ ,  ou,  en  y  compreqan];  ^  ç^s  d?  péri^r^ 
4ite  Jépière,  dans  1  c^  sur  9  t/^;  enfin,  d^ns  1  cas  sur  1|,  pou» 
1^ re^  d^f  Ifi^  .^bs^pvé^  au  collège  d^  FjUniyersUé.  Qr,  tfii^is 
9tte.)«s  r^ultat^  de  nofre  aul^eur  sont  i  peu  près  d'accord  ^ve<! 
ce^d^P"^  6l^9  4^  jïPi^f  cQqq{i(éteme9t  différents  de  ceux  dji 
W  Wfi^^  ^^U'  ^ouillaud.  Mai^y  C9mme  le  fait  observa 


(1)  On  diseuses  afthe  heart,  pp.  176  et  178 ,  2«  édit. 

(2)  LfJfiiion  med.  gnz.,  1837. 

(3)  Lfbrar)  ofmedic,,  t.  V. 
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II.  Taykîp,  on  ne  trouve  dans  l'ouyragf  de  li  BbaiUaod  an- 
canetionné^num^iquerfiatiye  àla|>éri€arditeseide;d*aulre: 
part ,  M.  Macleod  ne  feft  aucnne  mentkm  <le  Tendoo^rditç  ou 
des  maladies  des  valvules;  de  sprie  qu'il  a  bien  pu  foire  figu-* 
rer  quelques-uns  de  ces  derniers  faits  parmi  ceui  relatife  à  la- 
pérjcardite.  Du  reste ,  les  résultats  publiés  dans  ces  der* 
nieps  temps  par  le  D"  Latham,  résultats  que  nçwis  avons  dît' 
onQfiattre  dans  ce  journal  {Jrck.  gén,  ife  méd.^  4^  série,  t.  X, 
p.  116),  viennent  encore  à  Tappui  des  idées  de  91.  Taylor.. 
Ainsi,  sur  136  malades  affectés  de  rhumatisme  artieufadre* 
aigu ,  rendocardjjs  était  ^ffi^pté  seul  dans  63  cas;  le  p^riearde^ 
dans  7  ca»;  l'endocarde  et  |q  péricarde,  à  la  fois  dans  11  cas  ; 
le  siège  était  douteux  dans  9  cas.  D'où  il  suit  que  la  pjérkar- 
dite  s'était  montrée  une  fois  sur  7  V29  ^  ^  réunissant  les  cas 
graves  et  les  cas  légers,  on  arrive  à  la  proportioB  qui  a  été 
fournie  par  Fautei^r  de  ce  nfémoire.  C'est  donc  avec  quelque 
raison  qu'il  s'est  cru  aqtorjsé  à  poser  en  principe  : 

V  Que  rinfiammatioD  aigué  du  cœur,  se  montre  moins 
fiféquemment  à  la  ^utte  du  rhumajtisme  quV^n  le  croit  géné- 
ralement, et  que  l'ont  afArmé  la  plupart  d^  auteun  ; 
.  2**  Que  la  fréquence  de  l'inlampation  du  oqsur  est  toile, 
qu-dl^  mqntre  hautement  rôiftuence  considérable  eierc^  par 
le  rhumatisme  articuls|ire  atgu;  cependant,  i^opte-t*i|i,  pour, 
établir  celte  démise  propositîOD  d^une  manière  irréfragable, 
il  serait,  avant  tout^  néces^îre  ^e  démontrer  que  ripSiiniflHK 
tiou  du  cœur  survient  moins  fréquemment  dans  lea  jiutreA 
maladies  aiguéa  qae  dans  le  c«Mim  du  rii\UBati&p[ie« 

Fréquence  des  maladies  du  cœur  dans  le  rhumatisme 
articulaire  chronique, — Sur  109  cas  de  cette  espèce,  20  pré- 
smilaientllttdqne  maladie  du  cohu)  :  c'étaient  fUPiqcipAlcmept 
des  affections  des  valvules,  le  plus  souvent  d'origine  an*^ 
c^eune;  dans  2  cas  seulement,  il  y  avait  une  pérrcârdlle  aiguë, 
et  mm  im  W  é  .^es  cas  était-ejie  ^oufeus^  ;  e^fin  ^  cf^ns 

§7  cas,  jA  tf  y  m^i  mms  ^m  ^  mk^l^^si^  fmj  W«ttç«i 
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ea  coQclat  :  1^  que  la  proportion  des  cas  de  maladie  du  cœur, 
principalement  de  maladies  des  valvules  d'origine  ancienne, 
est  presque  identique  dans  le  cas  de  rhumatisme  aigu  et  de 
rhumatisme  chronique  (22,09  p.  %  à  18,34  p.  %  )  ;  2^  que  s'il 
y  a  un  excédant  pour  le  rhumatisme  aigu ,  cela  tient  à  la  pré- 
sence de  Tendocardite  récente  (différence  3,75  p.  %);  3^  que 
la  différence  qui  existe  entre  l'excédant  des  maladies  valvu- 
laires  du  rhumatisme  aigu  sur  celles  du  rhumatisme  chronique 
(  3,76  p.  %  ) ,  et  Texcédant  des  maladies  des  valvules  du  rhu* 
matisme  aigu  sur  les  maladies  des  valvules,  considérées  d'une 
manière  générale,  donne  6,52  p.  %,  pour  représenter  l'excé- 
dant des  maladies  valvuiaires  qui  appartiennent  au  rhumatisme 
chronique,  sur  les  maladies  valvuiaires  qui  se  montrent  dans 
tout  autre  cas ,  ou  la  proportion  de  l'endocardite  aiguë  dans 
le  rhumatisme  chronique;  4®  que  la  péricardite,  et  peut-être 
aussi  l'endocardite,  sont  beaucoup  plus  fréquentes  pendant  le 
cours  dû  rhumatisme  articulaire  aigu  que  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire chronique. 

Il  était  curieux  de  savoir  quelle  est  la  fréquence  comparative 
de  la  péricardite  aigué  et  de  l'endocardite,  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  chronique.  D'après  un  relevé  très-étendn , 
la  fréquence  de  l'endocardite  serait  d'environ  10,27  p.  %  (1), 
tandis  que  la  péricardite  serait  dans  la  proporti(m  de  8  p.  %; 
et  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  on  trouverait, 
pour  la  péricardite,  1,834  p.  %;  et  pour  l'endocardite, 
6,520  p.  %. 

Fréquence  des  inflammations  internes  dans  le  rhuma-^ 


(t)  Cette  proportion  paraîtra  bien  faible  à  quelques  j^rsonnes; 
mais  U  faut  savoir  que,  dans  Fimpossibilitë  où  U  se  croit  de  distin- 
guer l'endocardite  récente  de  l'endocardite  ancienne ,  l'auteur  n'a 
rattaché  à  la  première  que  la  différence  entre  les  maladies  des  yal- 
▼ules  que  l'on  observe  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  les  ma- 
ladies des  valvules  qui  existent  dans  toute  antre  circonstance.  (A.) 
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iisme  articulaire  aigu  ou  chronique»  sans  complication 
cardiaque.  -^  V*  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  De 
ces  complications  de  rhumatisme,  celles  seules  qui  se  montrent 
vers  les  appareils  respiratoires  nous  paraissent  mériter  atteih 
tion  :  ainsi ,  sur  175  cas,  on  comptait  24  bronchites,  dont  plur 
sieurs  chroniques;  4  pleurésies,  dont  une  double;  et  3 pneu- 
monies. 

9*  Sur  109  cas  de  rhumatisme  chronique,  il  y  avait  5 
bronchites,  3  pneumonies  et  2  pleurésies. 

Circonstances  qui  favorisent  le  développement  de  la 
përicardite  rhumatismale.  —  l"*  Uétastase.  On  sait  que 
plusieurs  auteurs  ont  cherché  à  expliquer  la  production  de  h 
péricardite  ou  de  Tendocardite  dans  le  rhumatisme  par  le 
transport  de  Tinflammation  des  jointures  sur  Torgane  centrai 
de  la  circulation.  Or,  sur  15  cas  de  rhumatisme  compliqué  de 
péricardite,  Fauteur  a  noté  que  10  fois  la  maladie  des  arti«» 
culations  persista  sans  aucune  modification  après  Tinvasion 
de  cette  maladie.  Dans  un  cas,  le  rhumatisme  cessa,  mais  non 
d^une  manière  subite ,  vers  Tépoque  à  laquelle  la  péricardite 
commença  à  paraître.  Dans  un  autre  cas,  le  rhumatisme  dis- 
parut graduellement,  et  il  avait  entièrement  cessé  trois  ou 
quatre  jours  avant  Tinvasion  de  la  péricardite.  Dans  un  autre 
cas,  il  n'y  avait  pas  de  renseignements  sur  ce  point.  Enfin,  dans 
deux  cas,  la  péricardite  précéda  le  rhumatisme  :  dans  un ,  de 
quelques  heures  seulement;  dans  Tautre,  de  quelques  jours 
(dans  ce  dernier  cas,  les  douleurs  rhumatismales  furent  très- 
vives  et  de  peu  de  durée,  tandis  que  la  péricardite  se  termina 
par  la  mort).  La  métastase  n'est  donc  pas  une  cause  fréquente 
de  la  péricardite  rhumatismale ,  puisque  Fauteur  n'en  a  pas 
observé  un  seul  exemple.  Mais  il  ajoute  judicieusement  que 
rien  ne  prouve  que  cela  soit  impossible,  et  peut-être  si  quel- 
que cause  amenait  la  disparition  brusque  du  rhumatisme 
pendant  qu'il  est  dans  sa  grande  intensité,  le  cœur  serait-9 
affecté  bien  plus  fortement  que  dans  les  cas  où  l'arthrite  dt« 
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mioue  gradoeUemcnt  d^tensité.  L'aut^M*  a  encore  dit  (|iiel- 
ques  Q90ts  des  inflaramalioDS  cardiaques ,  dont  le  développe- 
ment précède  pefaii  du  rbomatîsnie  ;  mais,  quant  à  lui,  il  n^eii 
«observé  que  deux  cas.  Bnfin  il  serait  assez  disposé  à  adr 
mettre  on  rtiumatisne  aigo  et  une  péricardite  rfauraatisniale 
sans  aucu&e  afifiection  articulaire.  Sur  ce  point,  rauteor  adapte 
Fopinion  de  M.  Ghomel  et  du  D'  Graves  ;  mais  ce  sont  là  des 
vues  de  Pétrit ,  dont  jasqu^ci  la  démonstration  est  encore  à 
fournir,  et  que  Ton  est  étonné  de  retrouver  au  milieu  de  re- 
cUerches  aussi  positives  que  ceUes  qui  précèdent. 

^  Forme  du  rimmatisme,  -^  Si  l'on  adopte  la  divisicn 
qoe  le  D'Maeleqd  a  établi^  dans  le  rhumatisme  articulaire, 
eh  rbqmatisme  fibreux  et  rhumatisme  çap^ukUre,,  tous  leç 
cas  de  périqirdite  riiumatismale  appartiendrai/cnt^  k  ta  ff^fmo 
fibreuse,  ou  à  ce  que  M.  Bouillaud  a  appelé  rtuimatisme  g4' 
néraUsd. 

3^  Intensité da  ràumatisme.--  Sur  16  ca^ ,  3  étf  î«iit  txH- 
aigus,  Sun  peu  moins,  16  suhaigus;  le  15P  nWr^ijt  qii'UQi^ 
simple  trace  de  rhumatisme  :  d'oà  il  suit  que  le  rbiuQatisai^ 
n'était  très-aigu  que  dans  un  quart  des  cas.  Gepeodi^t)  da<l9 
tous,  la  péricardite  était  fort  intense,  affectait  ia  tptaKt^  de  ia 
membrane  séreuse,  et  même  en  deux  cas,  ell^  se  teriiii99  par 
h  mort.  Dans  une  autre  série  de  cas,  la  péricardite  (ut  i^^Qjs  in* 
tàïsfd.  Deux  rhumatismes  se  termînèrept  d'une  mai^ière  fm9^i 
mais  jua  seul  |ipr  suite  de  la  péricardite;  euçore  c§i\p  mn^di^ 
malgré  sa  gva vite,  affleota-t^eUe  une  fttrmt  çim>mWP> PHp  r^r 
tenir  a  oondu  :  1^  qjue  If  violence  et  la  léttlAli  (^  dfi  1«  B^K^r^t^ 
rliunuitismak  sont  gém^raleJPQQl  piii«  Cjm$îdto!>^«  M»»^  te) 
cas  dans  lesqaelft  le  eb^mat^snie  mmmi^ï^  fSi  tr^  :  t^g% 
qni^  dans  e^ux  oA  il  est  fubgigu:  2"  qu'il  o'^s/l  pa^  Û^W>9tH 
que  (a  périoapdm^e  soil  plus  ftiéqiieoi^r  d9P{f  \)\  S»9ip§  ^fhi 
grave  que  dans  une  S^itt»^  mm  l^^y^  d»  rlmOM^tijifoe  aig^• 
(U  est  Uen  vrai  n\^,  dans  l^  twif  q^a^  4%  p«,  }$  rièsm: 
titme  iiaii  atthaîgai;  a»»  i)iiii(  muaa  9Ml^i  Hif^  SRM  ^JT? 
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nière  forme  est  la  plus  fréquente  de  tontes.  Au  reste,  tandis 
que  MM.  Bouillaud,  Copland,  Macleod,  regardent  la  péricar* 
dite  comme  plus  fréquente  dans  la  forme  trés-aif^uë  du  rhu- 
matisme, MM.  Latham  et  Watson  professent  Topinioa  con- 
traire.) 

4°  Période  du  rhumatisme.  — Dans  2  cas,  hi  péricardîte 
a  débuté  avant  Tarthrrte;  dans  2  autres  eas ,  elle  s'est  mon- 
trée le  premier  jour  du  rhumatisme;  dans  3,  le  troisième 
jour;  daas  1 ,  le  quatrième  jour;  dans  3,  le  huitième  on  le 
neuvième  jour;  dans  3 ,  le  onzième  jour;  dans  1 ,  le  quator- 
zième jour;  et  dans  1  autre,  à  une  époque  indéterminée. 
Ainsi,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  de  péricardite  rhuma- 
tismale, Taffection  du  cœur  se  montra,  ou  au  quatrième  jour, 
ou  avant.  A  une  exception  près ,  la  péricardite  ne  se  déve* 
loppa  pas  plus  tôt  dans  les  cas  dans  lesquels  elle  fut  très-grave 
que  dans  ceux  où  elle  le  fut  moins. 

6^  Influence  des  rhumatismes  antécédents.  —Daas  1 1  cas 
sur  16,  la  péricardite  survint  pendant  le  cours  de  la  première 
attaque  du  rhumatisme;  dans  3,  pendant  la  deuiième attaque; 
et  dans  î,  pendant  la  troisième.  Oi%  ces  Ottie  cas  étaient  les 
plus  graves  de  tous.  La  péricardite  est  donc  à  la  fois  plos  fré- 
quente et  plus  gi'avje  dans  une  première  attaque  de  rtioma- 
tisme  que  dans  les  attaques  suivantes  (1). 

6^  Maladies  du  cœur  antérieures.^- 10  sm*  16  n'avaient 
I^is  de  maladies  du  eoBur  (  c'étaieiit  des  cas  de  périeardîtf 
très-graves  (f  ). 

7^  Ages  des  sujets  rhumaiisanis. — 9  on  les  deux  tier^ 


sait  des  iQflan[)in.ations  des  autres  membranes  séreuses,  que  nou« 
croyons  nécessaire  de  ne  pas  la  laisser  passer  inaperçue.  H  fau- 
drait plus  de  15  cas  de  péricardite  poui)  qu'elle  liôus  parût  irré-« 
fraf^aèle.  (A.) 
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avaient  20  aas  ou  au-dessus;  5,  entre  20  et  26  ans;  et  le 
16*  avait  plus  de  40  ans.  La  péricardite  rhumatismale  est  donc 
plus  fréquente  chez  les  jeunes  si^jets;  mais  aussi  le  rhumatisme 
est  bien  plus  commun  à  cette  dernière  époque. 

8^  Sexes.— Il  y  avait  9  hommes  et  6  femmes. 

9^  État  des  forces.  —  4  sujets  étaient  robustes  ou  vigou- 
reux; des  11  autres ,  1  ou  2  n'étaient  pas  bien  portants  quel- 
que temps  auparavant  y  et  les  autres  n'étaient  pas  naturelle- 
ment forts. 

En  résumé,  les  circonstances  qui  paraissent  favoriser  le 
développement  de  la  péricardite  rhumatismale  sont  :  V  la 
fotme  fibreuse  ou  généralisée  du  rhumatisme;  2®  la  pre- 
mière attaque  de  cette  maladie  ;  S""  un  âge  peu  avancé  ;  4^  un 
haut  degré  d'intensité  du  rhumatisme  (  ?  )  ;  6"*  une  altération 
antérieure  de  la  santé,  ou  une  constitution  naturellement 
délicate. 

Dans  le  chapitre  suivant,  Fauteur  s'^st  occupé  du  mode  de 
production  de  la  péricardite  rhumatismale.  On  comprend  que 
nous  ne  devons  pas  le  suivre  sur  ce  terrain,  où  les  hypothèses 
abondent  beaucoup  plus  que  les  choses  démontrées.  Nous  di- 
rons seulement  qu'il  s'est  montré  partisan  de  l'opmion  pro- 
fessée par  plusieurs  auteurs ,  notamment  par  M.  Cruveilbier, 
qui  rattachent  le  rhumatisme  à  la  présence  d'une  matière 
morbide  ou  d'un  excès  de  quelque  ingrédient  naturel  du  sang, 
qui  a  une  affinité  spéciale  pour  le  tissu  fibreux  et  fibro-séreux 
du  corps ,  et  qui ,  en  se  fixant  sur  un  ou  plusieurs  d'entre  eux, 
y  détermine  des  inflammations  locales  variées.  Tout  s'expli- 
que facilement  dans  ce  système ,  et  si  le  cœur  est  plus  gra* 
yement  affecté  dans  les  cas  graves  de  rhumatisme  articulaire 
aigii,  c'est  par  la  même  raison  qu'il  y  a  un  plus  grand  nom- 
bre d'articulations  prises  et  plus  gravement  atteintes,  en 
même  temps  qu'il  y  a  plus  de  fièvre.  Le  rhumatisme  n'est 
donc  pas  véritablement  la  cause  de  la  péricardite  rhumatiS'' 
maie ,  car  ils  se  développent  tous  les  deux  sous  l'influence  d'un 
tat  morbide  général . 


PÉRICARDITE.  463 

Dans  la  troisième  partie,  M.  Taylor  s'est  occupé  d*ane  por- 
tion véritablement  neuve  de  son  sujet ,  c'est-à-dire  de  Tin* 
fluence  qu'exerce  la  néphrite  albumineuse  sur  la  production 
de  la  péricardite  et  de  quelques  autres  inflammations. 

Fréquence  de  la  néphrite  albumineuse  comme  cause  de 
la  péricardite,  —  Sur  31  malades  affectés  de  péricardite 
aigué,  9  et  peut-être  11  étaient  atteints  de  néphrite  albumi- 
neuse. 

Fréquence  de  la  péricardite  et  de  quelques  autres  in- 
flcunmations  internes  dans  la  néphrite  albumineuse  et 
dans  les  inflammations  autres  que  cette  maladie  et  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Réunissant  tous  les  faits 
du  premier  groupe,  on  trouve  :  V  que,  sur  60  cas  de  néphrite 
albumineuse,  il  y  avait  48  cas  d'inflammation  aiguë,  c'est-à- 
dire  96  inflammations  sur  100  malades.  Or,  comme  ces  inflam- 
mations s'étaient  réparties  sur  30  de  ces  60  malades,  il  s'ensuit 
que  60  p.  %  de  ces  cas  étaient  compliques  d'inflammations 
internes ,  ce  qui  établit  la  proportion  de  plus  d'une  mflam- 
mation  et  demie  pour  chaque  malade.  Quant  aux  inflamma- 
tions antérieures,  cette  proportion  est  de  1  trois  quarts. 
(Dans  ce  nombre,  figurent  la  péricardite  pour  un  neuvième, 
l'endocardite  pour  un  cinquième ,  la  pleurésie  pour  un  tiers , 
la  pneumonie  pour  un  sixième ,  etc.) 

D'un  autre  côté,  142  cas,  pris  indistinctement,  dans  les- 
quels il  n'y  avait  ni  rhumatisme ,  ni  néphrite  albumineuse , 
ont  fourni  68  exemples  d'inflammations  aiguës  (42  p.  %) ,  et 
comme  ces  inflammations  se  sont  distribuées  sur  61  malades 
seulement ,  il  n'y  avait  d'inflammation  aiguë  que  dans  36  p.  % 
de  ces  cas,  ce  qui  établit  la  proportion  de  1  Vs  inflammation 
pour  chaque  malade.  Quant  aux  inflammations  antérieures,  la 
proportion  est  de  1  ^. 

D'où  Vauteur  a  conclu  :  l""  que  la  proportion  des  inflamma- 
tions internes  aiguës ,  dans  la  série  des  cas  de  néphrite  aU>u- 
mineuse ,  est  double  de  ce  qui  existe  dans  la  série  opposée 
(96  p.  %  à  42  p.  %  )  :  de  même  la  proportion  des  malades  qui 
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en  sont  affectés  est  beaucoup  phis  grande  dans  la  première 
que  dan$  la  seconde  série  (60  p.  %  à  36  p.  %)  ;  mais  que  la 
moyenne  des  inâaniœaliQns  est  cependant  à  peu  près  la  ipéme 
pour  chaque  malade  pris  isolément.  ^'  Que  ia  moyenne  des 
inflammations  antécédentes  dans  le  cas  de  néphrite  albumi- 
neuse  est  seulement  d'environ  un  tiers  plus  considérable  que 
dans  le  cas  où  cette  maladie  n'existe  pas» 

Influence  comparative  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  de  la  néphrite  albumîneuse  sur  la  production  de  la 
péricardite  et  des  inftammalions  en  général.^  Nous  avons 
vu  qu*il  y  avait  presque  le  double  de  péricardites  à  la  suite 
du  rhumatisme  qu'à  la  suite  de  la  néphrite  albumîneuse.  On 
se  tromperait  cependant  si  Ton  voulait  en  conclure  que  le 
rhumatisme  a  deux  fois  plus  de  disposition  à  produire  la  pé- 
ricardite que  la  néphrite  elle-même  ;  car  il  faudrait  d'abord 
établir  que  le  rhumatisme  n'est  pas  deux  fois  plus  commun 
que  la  néphrite  albumîneuse.  D'après  un  relevé  qtti  ne  porte 
pas  sur  moins  de  10,468  cas,  l'auteur  est  arrivé  à  ce  résultat: 
que  la  fréquence  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  rapport 
à  la  néphrite  est  comme  1 14  à  1.  Or^  sur  76  cas  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu ,  on  trouve  i  péricardites  ou  1  sur  9  ^^ 
et  sur  183  cas  de  néphrite  al biimineuse,  on  trouve  lOpéricar* 
dites  aiguës,  environ  1  sur  11.  D'autre  part,  sur  20  cas  d'ad- 
hérence  du  péricarde,  on  trouve  9  cas  de  néphrite  albuminease, 
et  5  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  néphrite  albumîneuse 
et  le  rhumatisme  articulaire  aigu  paraissent  donc  ameoMsr  I^ 
développemept  de  la  péricardite  dans  un  nombre  de  casa  peif 
près  égal,  tandis  que  les  adhérences  du  péricarde  reconnais- 
sent plutôt  la  première  de  ces  deux  causes. 

Quant  à  l'endocardite  aiguë  et  aux  maladies  des  valvules,  eQ 
faisant  abstraction  des  causes  d'erreur,  on  trouve,  clans  le  ca$ 
de  rhumatisme ,  7,809  pour  100;  dans  le  cas  de  néphrite^  8 
pour  100;  et  pour  les  maladies  des  valvules,  48  pour  109 
dans  le  rhumatisme^  et  £0  pour  100  dans  la  néphrite. 


dtm  ces  dMx  tnMadte»,  on  trouve  : 

àhumatiimes  articol.  ai|w.  Néphrites  allMiiniD. 

^nlRàtntnâU(^  De  là  tété. .  $Rf  ê9<»s,3(i  Mk-H));  «yrfiOi  t1<ltaf  4^) 

Pleurésies. »         3        »  »       Il       » 

Pneumonies »         3         »  »       1^  (1  sur  ^) 

t^éritonites »         0        Ô  »        5  (1  sur  î&j 

t 

En  résamé  :  l"*  Le  rhtiiBatîsnle  arCiculàîre  àîyu  et  la  né- 
|di)rlte  albumitieiise  parvenue  à  mie  çérbôde  avàneéd  <Éit 
une  tentlanee  égaie  \  prodaire  la  péricardite  et  Teiiddt^rditf  ; 
1^"  te  rhumatisme  ar ticiiiaire  ai|çu  déterlliiiie  pltts  souvent  la 
péricardite  et  rendocardite  que  te  finit  la  néphrite  albliml- 
neuse  à  wne  période  peu  avancée;  3^  ia  néphrite  albimii- 
neuse  est  bien  plus  souvelit  <|ue  le  rfamoËtisme  aign  eompli* 
qnée  d'inflammation  de  la  plèvre^  du  poumoh,  du  péritoine  et 
des  parties  renfermées  dans  la  tétè  ;  4®  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  donne  lieu  à  la  péricardite  aiguë  six  ibis  plus 
que  le  font  toutes  les  maladies  prises  ensemble.  (  Ce  résultat 
s'applique  jusqu'à  un  certain  point  à  Tendocardite ,  mais  îa 
conclusion  n'est  pas  aussi  rigoureuse.)  La  néphrite  albumi- 
neuse,  au  contraire,  détermine  le  développement  de  la  péri- 
cardite et  de  l'endocardite  aigué  dans  plus  du  double  des  cas 
de  ceux  qui  appartiennent  i  toutes  les  niakdtéS  pi*Lseà  indis- 
tinctement. 

L'auteur  a  terminé  son  mémoire  en  rappelant  que  la  péri- 
cardite se  développe  encore  dans  quelques  circonstances  au- 
tres que  belles  qu'il  à  tait  ccinhâttre  :  par  Hehipfë,  dans  les 
fièvres  éruptiyés,  telles  que  la  scarlatine,  ta  variole,  Vérysi- 
pèle,  etc.  (1).  Mais  les  détails  que  nous  avons  d^à  consacrés  à 
cette  ferme  de  la  péricarcHte,  en  rendant  compte  dn  mémoire 


(1)  Nôhs  -aybns  mMTqbë  qu'il  rie  dit  tien  de  U  péricardite  que 
Tofi  ôhêèrte  dans  U  fièvi«  puerpérale;  eUe  est  eepiendalit  mÊ^x 
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duîy&eonAlisim{Jrck.gén,deméd.jS^ttmbrt  1846),ilous 
dispensent  d'insister  davantage  sur  ce  point.  Nous  dirons  ce- 
pendant, avec  Tauteur,  que  les  faits  précédents  paraissent  des- 
tinés à  donner  une  grande  importance,  dans  Tétiologie  de  la 
péricardite ,  à  Tétat  de  santé  antérieur  des  malades.  Presque 
tous  leS;  cas  de  péricardite  que  Fauteur  a  rencontrés  se  sont 
développés  indépendamment  de  toute  cause  externe  ou  dé- 
terminante dans  le  sens  ordinaire  du  mot ,  et  lorsque  l'action 
du  firotd  a  été  la  cause  immédiate  du  rhumatisme^  ee  n'était 
pas  cette  cause  initiale  qui  amenait  la  péricardite  :  elle  surve- 
nait, au  contraire,  d'une  manière  tout  à  fait  secondaire  et  par 
l'intermédiaire  du  rhumatisme.  Enfin,  tandis  que,  dans  quel- 
ques cas,  les  causes  prédisposantes  étaient  les  seules  dont  on 
pût  feire  intervenir  le  mode  d'action,  ces  causes  avaient  en- 
core, dans  tous  les  autres  cas,  une  importance  notable^  et  sans 
leur  coopération,  toutes  les  causes  déterminantes  eussent  été 
complètement  insuffisantes. 


des  fièvres  inteliauttentes  et  de  leur  traitement  par 

l'acide  arsêniecx; 

Par  F.  llAsasi.OT,  chirurgien  sous-aide  à  l'hôpital  mUUaire  de 
VersaUles ,  membre  de  la  Société  anaiomique  de  Paris, 

(2«  article.) 

Obsbrvatioii.  IX.  —  Fièvre  intermitterUe  tierce  arrêtée  par  le  sulfate 
de  quinine  ;  retour  des  accès  ;  dysenterie  ;  ascite.  Guérison  par  t emploi 
simultané  de  Vacide  arsénieux  et  des  vomitifs.  —  Malafaye ,  soldat 
an  16*  léger  depuis  deux  ans,  de  bonne  constitution,  ayant  le 
système  musculaire  assez  développé^  habituellement  en  bonne 
santé,  arrive  du  camp  de  Lyon,  où  il  a  couché  pendant  deux  mois 
sur  la  paille  dans  le  voisinage  de  marais.  Bonne  santé  pendant 
tout  le  séjour  au  camp.  Dans  la  route  de  Lyon  à  Versailles ,  après 
l'arrivée  à  la  cinquième  étape,  accès  fébrile  terminé  fort  avant 
dans  la  nuit  et  caractérisé  par  tremblement,  chaleur  et  sueur; 
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retour  des  accès  tous  les  deui  jours  à  la  même  heure;  quatre  pri- 
ses de  sulfote  de  quinine  les  arrêtent.  Après  avoir  manqué  deux 
fois  ils  reparaissent  avec  plus  d'intensité;  à  ia  fin  du  deuxième 
survient  une  dysenterie  avec  beaucoup  de  ténesme  et  de  borbo- 
rygmes,  mais  sans  coliques  tant  soit  peu  vives.  Au  bout  de  cinq 
jours  la  suppression  subite  du  flux  du  sang  est  immédiatement 
suivie  &  oppression  pénible  et  de  toux ,  puis  de  bouffissure  de  la  face 
et  d'enflure  œdémateuse  des  pieds.  Malgré  une  très-grande  foi* 
blesse,  il  put  continuer  la  route  parce  que  l'accès  venait  toujours 
après  l'arrivée  à  l'étape. 

Entrée  à  Thôpital  le  21  octobre  1843  ;  presque  immédiatement 
après ,  accès  complet  de  dix  heures  de  durée. 

Le  22.  Etat  du  malade  :  tristesse  et  taciturnité;  langueur  et  dé- 
bilité extrêmes  ;  marche  à  peine  possible;  pâl^r  des  conjonctives; 
face  terreuse,  bouffie,  d'un  jaune  sale;  enflure  œdémateuse  des 
pieds;  chairs  molles;  amaigrissement  très-prononcé  survenu  de» 
puis  l'invasion  du  mal.  Sur  le  tronc  et  notamment  les  membres, 
taches  violacées  assez  nombreuses ,  séparées  par  des  intervalles  où 
la  peau  est  d'un  jaune  sale;  lèvres  violettes;  chaleur  de  la  peau 
au-dessous  de  l'état  normal  ;  pouls  très-petit,  mou,  48  pulsations; 
sentiment  pénible  d'oppression  ;  un  peu  de  toux;  sonorité  de  la 
poitrine  bonne  partout  ;  çà  et  là  quelques  bulles  de  râle  muqueux; 
crachats  séreux ,  peu  abondants ,  spumeux.  L'état  physique  ne 
rend  pas  compte  de  l'oppression  du  malade.  Langue  pftle,  couverte 
d'un  enduit  jaunâtre;  dégoût  pour  les  aliments;  peu  de  soif;  ré- 
pugnance pour  les  boissons  émollientes;  douze  selles  depuis  vingt- 
quatre  heures,  ne  rendant  chaque  fois  qu'une  très-petite  quantité 
de  mucus;  ténesme  ft*équent  et  très-fatigant;  volume  de  la  rate 
très-sensiblement  augmenté;  pas  d'épanchement  dans  les  plèvres 
ni  le  péricarde  ;  il  en  existe  un  peu  dans  le  péritoine.  (Diète  le 
matin,  soupe  le  soir;  potion  vomitive;  acide  arsénieux4  milligr. 
pour  être  pris  le  lendemain  à  cinq  heures  du  matin.) 

Le  23.  Hier  vomissement  d'une  grande  quantité  de  bile  jaune  et 
poisseuse;  légère  amélioration;  affaissement  moins  grand;  moins 
de  selle  et  de  ténesme;  peau  plus  chaude,  circulation  ranimée; 
moins  de  toux  et  d'oppression;  disposition  à  manger.  (Riz  au  lait.) 

Le  24.  Hier,  l'accès  avance  et  vient  à  sept  heures  et  demie  du 
matin;  mais  chacun  de  ses  stades  est  réduit  déplus  de  moitié  pour 
la  durée  et  l'intensité.  11  y  a  eu  depuis  hier  un  peu  plus  d'oppres- 
sion, de  toux ,  de  diarrhée  et  de  ténesme  :  accidents  toujours  bien 
IV«-x.  30 
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plus  marquas  tes  jwirt  d- siocèi.  (Sou^  et  m  tu  liil ,  4  millign 
d'acide  arsénieui  pour  ^(re  pris  à  «me  hpur(«  du  soir.) 

lie  26.  Amélioration  dans  rét«t  génial  $  moins  d«  diarrhée  ^t  d? 
iéoesme;  tadies  livides  de  la  pe^u  dispar^^s, 

Le  86.  Pas  d-aceès  hier,  seulement  un  peu  de  recrudt^so^uee 
dans  le  nombre  d^  sell^,  lo  t^nesme  et  l-oppression;  baUeniepts 
du  cœur  ^  peine  sensibles  ;  popU  irèp-petit;  4S  pulsations,  «Fd^ma 
des  pieds  presque  nul;  aseite  augmenii^;;  U9  IMW  d'app^tih  (Quart 
de  port,  d'alim.  et  de  y  in,  demi -lavement  ami  I.  op.»  2  pii.  op^) 

Les  27  et  28.  Pas  d'accès;  amélioration  seusible  daps  l'état  ffér 

néral  ;  sentiment  de  mieux-étre  de  to  part  du  malade  ;  appétit. 
(Quart  de  port.  d*alim.  et  de  vip.) 

Le  29.  Le  malade  est  retomba  dans  l'état  oft  il  était  le  22;  ^n- 
sation  de  gène  et  de  plénitude  ddos.  U  régiop  épig^strique  qui  est 
douloureuse  au  toucher  ;  boucb^  pmèrç  ;  enduit  jaqqe  épais  sur 
la  langue;  soif;  asçite  augmentée;  niveau  de  l'épancbem^ntii 
centimètres  au-dessous  de  l'ombilic;  rate  tuméfiée;  urines  rpuges 
sédimeoteuses.  (Bouillon,  pot.  vomit.) 

Le 30.  Amélioration  étonnante;  circulation  r^ipimép;  t^icbfs 
violettes  disparues  ;  aseite  diipinuée  ;  beaucoup  moins  d'opprossiopt 
de  toui,  de  diarrhée,  et  de  lépesme;  4  seltes  de  mucus;  appétit t 
pas  de  soif;  le  malade  a  pu  r^t^r  levé  pendant  f^ipq  heëres*  (Ûu^rf 
de  port,  d'alim.  et  de  vin  ) 

Le  ^t.  Même  état;  fnép^e  prc^ription. 

l'p  Novembre.  Très-biep  bier  jqsqu'^  neuf  heures  çt  deng[ie;  à  ç^t^ 
heure  tout  à  coMP.frissou  général ,  puis  violent  trentblement  peu-r 
dant  un^  heure  et  demie,  puis  cbaleur  et  sueuf  pendant  cinq  heures. 
Depuis  hier  à  une  heure ,  ^  selles  peu  9)|Mxni|ap|es  de  mucus ,  té- 
nesme  fréquent.  Le  malade  ce  malip  est  d^na  l'aflaisseoient; 
encore  un  peu  d'appétit.  (Uuart  de  port,  d'alim-  et  de  vip  ;  acidf 
arsénieux  6  miUigr.  pour  être  pri^  demain  ^  cinq  hevr^du  iqatiOi} 

Le  2.  Journée  d'hier  boi^nç;  9  selles  ;  ténespae  presque  np|;  cf 
matin,  même  état  que  le  df>  octobre;  sippétit*  (Même  prest^ripiiun 
que  k  l^'.  ) 

Le  X  L'acide  arsAliÇHi  prescrU  h^  n>  p9s  é^  doqué^  ^fxii^ 
Tiole&t  ê  oeuf  heur^  du  matin  ^  tremblement  ^rêa-fort  avec  çh^y 
qnement  é9k  dents  pcp49i)t  de^^  l^^i^r^.  Vers  U  Pn  de  ce  st^fle, 
pAusieim  vomis%^me«t9  bïlîeuf ,  C9r4ialgie,  violcAt  mal  de  t^t« 
occupant  la  région  frontâ^le  ;  4  une  heture  dv  soir,  pendant  la  ré^c? 
tioB ,  tout  k  corps  •  m^s  partiçulièr^mi^iit  ks  membres  et  b  f?i^  i 


étaient  tumé^és,  et  rénitents;  les  saillies  osseuses  tr^-proiioJB^T 
cées,  surtout  aux  mains,  les  jours  d'apyrexie,  étaient  eoti^eua^Pt 
effacées  par  suite  du  gonflement;  la  peau  sécbe,  chaude,  cqn«erv^ 
pendant  quelques  moments  l'impression  du  doigt.  Le  po|At.Q<^in:^ 
primé ,  devenu  blanc  par  U  pressiop ,  rpugit  dès  qu'elle  ce^çe.  ^u 
lieu  de  la  teinte  Jaune  sale,  terreuse  du  temps  d'apyre)(i^ ,  la  pe^i 
notamment  à  la  face,  a  une  coloration  rouçe  pronopcée.  Pt^nd^nt 
cet  état ,  qui  s'est  déj^  manifesté  plusieurs  fois  pen4aai  le^  acc^^  ^ 
rn^îs  à  un  moindre  degré,  le  malade  a  lep  yeux  aii^ia^és,  Iç  p^uls  d^n 
yeloppé  (80  pulsations),  la  respiration  libre  et  facile,  ||  i|'«  t^i  tom^i 
ni  oppression  ^  il  se  sent  fort,  et  pour  '^  prpuver  il  quitte  rapide- 
ment son  lit,  et  marche  hardiment,  tandis  que  dans  Tapyre^ie ,  i) 
peut  à  peine  se  tenir  debout.  Tout  cet  état  de  biei^^étre  di^i^tt 
progressivement  avec  l'accès,  et  Tascite  augmente.  Quand  I^  cb4i* 
leur  fébrile  de  la  peau  et  avec  elle  l'enflure  diminuent,  le  ms^lad^ 
éprouve  sur  tout  le  corps  et  les  membres  une  légère  démangeaison 
à  laquelle  succède  la  sueur.  Troisième  stade  ^  cinq  heures  du  soif  | 
sueur  abondante  et  générale  pendant  deux  heures.  Depuis  le  cquH 
mencemept  de  l'accès  jusqu'^  cinq  heures  du  soir,  pas  de  selle^ ,  ni  ^é- 
nesme.  Depuis  cetie  heure  jusqu'à  ce  matin  huit  à  dix  selles  d'|ii| 
mucus  peu  abondant;  ténesme  fréquent  et  douloureux;  urines  rare^ 
troubles ,  orangées;  respiration  moins  facile,  sentiment  d'oppres- 
sion, un  peu  de  toux.  Ce  matin  le  malade,  accablé,  triste,  est  d|ini 
un  affaissement  extrême  ;  teinte  plombée  et  terreuse  de  la  peftu  % 
pouls  petit,  mou,  48;  chaleur  de  la  peau  normale  ;  peu  fl'appétit. 
(Soupe,  riz  au  lait,  pot.  op.,  demi-lavemept  amyl.  op.;  apide  arsén 
nieux  6  milligr.  pour  être  pris  demain  matin  à  cinq  heures.) 

1^4,  Journée  d'hier  assez  bonne;  4  selles;  pas  de  ténesme;  ni 
oppression,  ni  toux.  Le  nialade  n'a  pu  se  lever  à  cause  de  la  grande 
faiblesse  où  il  se  trouve;  un  peu  plus  d'appétit.  (Soupe,  ri^  au  lait^ 
6  milligr.  d'acide  arsénieux  ont  été  pris  ce  matin.) 

Le  ô.  Hier  le  frisson  a  entièrement  manqué;  à  dix  heures  et 
demie  forte  chaleur  suivie  de  très-peu  de  sueur;  durée  totale  de  l'ic- 
ces  deux  heures  et  demie;  comme  tous  les  jours  d'accès,  diarrhiéCi 
ténesme ,  oppression,  adème  des  pieds,  pouls  très-petit,  46  puias^r 
tions;  niveau  de  l'épanchement,  6  centimètres  au-dessous  de  Tom- 
bilic.  (Soupe,  riz  au  làit,  pot.  nit.  à  8  gram-,  acide  arsénieux  p 
milligr.  pour  être  pris  demain  à  cinq  heures  du  matin  ) 

Le  6.  Journée  du  5  assez  bonne.  (Soupe  et  riz  au  lait.) 

Le  7.  Hier  à  neuf  heures  et  demie  accès  semblable  à  celui  du  2.  Le 
malade,  qui  devait  prendre  l'acide  arsénieux  à  cinq  beures,De  l'a  pris 
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qu'à  neaf  heures  lorsque  déjà  il  ressentait  des  frissons  vagues  et 
du  malaise  ;  affoissement  extrême.  (Soupe,  riz  au  lait,  pot.  nit.  8 
gram.;  adde  arsénieux  6  milligr.  pour  être  pris  demain  à  cinq 
lieures  du  matin.) 

Le  8.  Même  état;  même  prescription,  moins  rarsenic.  (Le 
fébrifuge  a  été  pris  ce  matin.) 

Le  9.  Accès  presque  nul;  à  midi  quelques  légers  frissons  dans  les 
lombes  et  les  membres  inférieurs  seulement;  peu  de  chaleur,  pas 
de  sueur;  durée  totale  de  Taccès,  une  heure;  amélioration  sensi- 
ble dans  l'état  général  ;  appétit.  (Soupe,  riz  au  lait;  pot.  nit.  10 
gram.;  acide  arsénieux  6  milligr.  pour  être  pris  demain  à  cinq 
heures  du  matin.) 

Le  10.  Hier  le  malade  est  resté  levé  une  partie  de  la  journée; 
amélioration  générale  marquée;  retour  de  l'appétit;  pouls  moins 
ftiible,  54  pulsations  ;  diminution  de  Tascite  et  de  l'œdème  des 
pieds.  (Soupe,  riz  au  lait,  quart  de  port,  de  vin;  pot.  nit.  10  gram.; 
teint  scil.  et  digit.  30  gram.  pour  frictions;  acide  arsénieux  6 
milligr.). 

Le  11.  Pas  d'accès  hier;  journée  très-bonne;  retour  des  forces; 
3  selles  ;  pas  de  ténesme;  pouls  plus  résistant,  ô6  pulsations;  le 
malade  se  dit  très-bien  ;  faciès  bon.  (Même  prescription.) 

Le  12.  L'amélioration  fait  des  progrès;  diminution  très-sensible 
deTascite;  urines  abondantes;  appétit  développé.  (Quart  de  por- 
tion le  matin ,  soupe  le  soir  ;  du  vin  ;  le  reste  comme  hier.) 

Le  13.  Pas  d'accès;  ni  diarrhée,  ni  ténesme;  état  très-satisfaisant; 
pouls  plus  développé ,  60  pulsations  ;  teinte  jaune  et  terreuse  de  la 
peau  bien  diminuée  ;  appétit  prononcé.  (Quart  de  port,  d'alim.  et 
de  vin;  le  reste  comme  le  11  et  le  12.) 

Le  14.  Il  n'y  a  plus  ni  bouffissure  de  la  faioe,  ni  infiltration  des 
pieds;  niveau  de  Tascite  dépassant  à  peine  le  pubis  ;  urines  abon- 
dantes; 64  pulsations;  le  malade  a  marché  une  partie  de  la  jour- 
née ;  coloration  meilleure.  (Même  prescription.) 

Le  15  et  le  16.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux;  Tascite  a  dis- 
paru. (Demi-port,  d'alim.  et  de  vin,  pot.  nit.;  friction  avec  teint, 
scil.  et  dig.;  suppression  de  l'acide  arsénieux.) 

Le  17  et  le  18.  Très-bien  ;  rate  revenue  à  son  volume  normal* 
(bemi-port.  d'alim.  et  de  vin.) 

Le  19  et  le  20.  Très-bien.  (Trois  quarts  de  port,  d'alim.  et  de  vin.) 
Le  malade  sort  pour  aller  en  congé. 
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L'observation  que  je  viens  de  rapporter  est  digne  de  re- 
marque sous  plusieurs  rapports.  Mais  j'appellerai  seulement 
l'attention  du  lecteur  sur  la  question  qui  fait  spécialement  le 
sujet  de  ce  mémoire,  et  je  passerai  sous  silence  la  coïncidence 
de  la  dysenterie  avec  la  fièvre  intermittente,  l'oppression  et 
la  toux  survenue  immédiatement  après  la  cessation  du  flux 
de  sang,  le  sentiment  de  force  et  de  bien-être,  ainsi  cpie  la 
suppression  des  selles  et  la  tuméfaction  de  la  peau  pendant  la 
durée  de  l'accès,  ou  du  moins  jusque  vers  sa  terminaison. 
Ces  phénomènes  remarquables  seront  discutés  lorsque  je  trai- 
terai de  la  dysenterie. 

Considérée  au  point  de  vue  de  l'effet  thérapeutique  de 
Tacide  arsénieux  et  des  vomitift  dans  la  curation  des  fièvres 
intermittentes ,  cette  observation ,  qui  est  un  cas  d'infection 
paludéenne  parfaitement  tranché,  permet  d'établir  les  remar- 
ques suivantes  ;  Une  amélioration  très-sensible  s'est  opérée 
dans  l'état  général  du  malade  sons  l'influence  du  vomitif  qui 
a  fait  renaître  l'appétit,  ranimé  la  circulation  et  amené  la  di- 
minution de  la  diarrhée,  du  ténesme ,  de  l'ascite  et  de  la  con- 
gestion pulmonaire  ;  mais  il  n'a  pii  prévenir  le  retour  des  ac- 
cès, ni  même  diminuer  leur  intensité. 

Les  accès  arrêtés  une  première  fois  par  deux  prises  d'acide 
arsénieux,  comme  ils  l'avaient  été  par  le  sulfiite  de  quinine, 
reparurent  avec  plus  d'intensité,  après  quelques  jours  dV 
mélioration  passagère.  11  en  fut  de  même  pour  tous  les  autres 
symptômes  de  l'ipfection  paludéenne.  Mais  l'acide  arsénieux 
donné  à  dose  plus  élevée,  et  continué  plus  longtemps,  a  défi- 
nitivement triomphé  du  mal  avec  un  succès  égal  à  celui  qu'on 
aurait  pu  attendre  du  sulfate  de  quinine.  Enfin  je  ferai  en- 
core remarquer  que  l'oubli  et  la  négligence  commis  le  3  et 
le  4  sont  deux  circonstances  qui  mettent  dans  toute  scm  évi- 
dence l'efficacité  de  l'acide  arsénieux. 

La  rapidité  avec  laquelle  l'ascite  a  disparu,  ainsi  que  Fœ- 
dème  des  pieds ,  après  la  suppression  définitive  des  accès , 
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iMgté  Tttsage  Continué  de  Tadde  arséoieuï,  ptonn  combien 
est  tuai  Fondée  Topinioii  des  médecins  qui  accusent  cet  agent 
fhérapeutiqne  de  causer  la  débilité  et  des  épanchements  se* 
ftnt. 

OiSj  X^'^FUvt^  intemûitentê  quoHdiennê  ancienne,  rèbtUe  au  std'- 
fkU  (k  p/Mine  et  à  tontes  les  préparations  de  quitiquind,  guérie  par 
l'emploi  simultané  de  l'acide  arsénieux  et  des  vomitifs,  —  Prat,  in<* 
ârmier  major  à  l^hôpital  militaire  de  Versailles,  de  bonne  et  forte 
(Constitution,  a  été  atteint  d'une  fièvre  quarte  d'assez  longue  durée^ 
i  llSge  de  18  ans.  En  1823,  pendant  la  campagne  d'Espagne,  dy- 
senterie qui  n'a  été  guérie  qu'au  bout  de  qttatre  mois.  De  1830  à 
tBSi^  U  re»le  cA  Afrique.  En  très-bonne  stnté  lei  ctmf  premières 
^nnée»,  il  eut  firéqueipment  la  diarrhée  pendant  les  trois  dernières, 
il  éprouva  aussi,  à  plusieurs  reprises,  des  accès  fébriles  irréguliers, 
mal  caractérisés,  qui  laissaient  constamment  à  leur  suite  la  diar- 
rltée,  lorsque  dé^à  eflc  n'existait  pas.  Le  mal  s'aggravani,  les  for- 
ées i$ikvk%  perdues  et  les  (faitements  ptoeufânt  à  peine  une  amé* 
lifirdf Ida  pawtgère,  te  malade  obtint  de  rentrer  en  Fraoce.  Après 
un  séjour  de  dl^  mois  i, Toulon,  il  avait  repris  son  embonfmtnt, 
recouvré  ses  forces  et  se  considérait  comme  guéri.  Ce  fut  alors 
qu'il  reçut  Tordre  de  se  rendre  à  Versailles,  où  il  continua  de  jouir 
à^une  âs^z  bonne  santé  f^endatit  dent  années.  Au  mois  d'avril 
1843,  il  fut  pris  d'une  fièvre  intermittente  quoFfidîenne  qu'»  coo- 
sferva  lusqa'aa  mm*  de  juin  184&.  Dam  Kso  premiers  teiopt»  lee  ac- 
0^  farefit  arrêtés*  par  le  sulfate  de  quiniae,  mais  ils  reparaissaiont 
dès  qu'on  en  cessait  l'usage.  Plus  tard  ce  remède  fut  d'une  ineffi- 
cacité absolue,  bien  que  la  dose  en  fût  portée  jusqu'à  produire  la 
surdité,  ainsi  que  les  autres  phénomènes  de  la  saturation.  Enfin  il 
Ifri^iva  lift  moment  odr  la  plus  petifte  dose  provoquait  înFrm^drate- 
illetit  do  ymtit  .douleurs  d'estomaïc  et  1%  vomlssctneBt^  Toutes  les 
autres  préparations  de  quinquina,  poudre,  vin,  teinture,  extrait, 
sirop...  furent  vainement  employées.  Loin  d'arrêter  ce  maU  elles 
ne  fifrent,  comme  le  sulfate  de  quinine,  que  Taggraver.  Alors  je 
côttsèHtftt  âw  malade  d'essayer  l'âeide  arsénieux.  If  s'y  refusa  d*à- 
iMrdviMiks  y  ebimmtit  aprè»  avoir  Monn«»  rineffieactté  àlMolte  et 
même  la  nocuité  de  tous  ke»  autres  agents  médieaeMnHeux*  Rb- 
dQ<|lant  les  effets.de  l'acide  arsénieux,  il  n'en  voakit  prendre 
d'abord  que  4,  puis  12  milligrammes  par  jour.  A  cette  dose, 
r^cicfe  a^séûieUt  modifia  les  accès ,  les  retarda  et  les  supprima 


même  quelquefois;  mais  Us  repartirent  fAenibi,  et  le  Kbiihige,  ft 
cette  ddse^  resta  sans  efficacité. 

Les  &(H;ès  augmentant  d'ititensité,  Tamaigrisseme nt^  la  chute  des 
fbrceSf  les  épânchements  séreut,  et  la  diarrhée  faisant  des  progrès 
Rapides,  le  malade  désespéré  consentit  enfin  â  recevoir  les  soins  de 
M.  Boudin,  et  à  exécuter  le  iraltemem  qui  lui  serait  prescrit.  Jus- 
qu'alors Il  n'avait  iroulu  ni  prendre  de  vomitif,  ni  augmenter  tes 
Âoses  de  Tacide  arsénieùx.  Voici  Tétat  dans  lequel  il  était  lorsqu'il 
reçut  les  soins  de  M.  Boudin  t  Perte  totale  des  forces,  débilité  ex- 
tréme^  tristesse,  taciturnité,  profond  découragement,  yeux  éteints, 
nécessité  de  garder  le  lit,  amaigrissement  très-prononcé;  peau  et 
muqueoaes  entièrement  deeDioTées^'  terreuses  et  d'un  jaune  sale; 
langue  plate,  pâle,  couverte  d'un  enduit  btanc-jaunâtre,  épais; 
répugnance  pour  les  boissons  aqueuses  émoi  Mentes  qui  provoquaient 
immédiatement  des  borborygmes  et  de  la  dyarrhée;  perte  entière 
de  Tappétit  et  du  goût)  sentiment  de  géne^  d'aigreur  et  d'oppre:}- 
sion  à  l'ëpigastre  qui  était  douloureux  â  la  pression;  peu  de  soit-', 
diarrhée^  parfois  vingt  selles  dans  un  jour,  formées  de  matières  bi- 
lieuses et  contenant  de  temps  à  autre  des  aliments  qUi  n'araient  pAg 
subi  la  moindre  altération  eb  traversant  le  tube  digestif.. La  diar- 
rhée n'existait  jamais  que  dans  l'intervalle  des  accès  ;  jamais  une 
seule  selle  pendant  la  durée  des  deux  premiers  stades.  De  plus  il  y 
à  toujours  eu  dn  rapport  constant  entre  le  retour,  la  dorée.  Tin- 
tensité  de  l'accès  et  la  diarrhée.  Si  les  accès  manquaient  pendant 
quelques  jdurs,  il  eu  était  de  même  de  la  diarrhée.  \je  vin  seul 
semblait  bon  au  malade.  Chalpur  de  là  peau  au-dessous  de  l'état 
normal;  grande  sensibilité  an  froid,  circulation  lente,  pouls  très- 
petit,  mou,  46  pulsations;  œdème  des  membres  inférieurs,  face 
bouffie,  ascite  peu  considérable;  rien  dans  les  plèvres  ni  le  péri- 
carde; rate  tvméfiée,  représentant  environ  quatre  fbis  le  volumd 
<f  une  rate  normale.  Rien  a  noter  dans  he  cceur,  ni  fes  poumons*  si 
ee  n'est  le  peu  d'énergie  de  leurs  foncthins^  moines  rates,  oran- 
gées, sédlmehledses. 

Vers  deux  heures  dtf  sOlr,  ma  taise  général  plus  marqué,  puis  fris- 
son tout  le  lon^  de  la  colonne  vertébrale,  et  tremblement  général 
avec  claquement  des  dent»,  brisement  douloorèii*  dflns  les  mem- 
bres, et  notamment  dans  les  lermbes;  pesanteur  de  tère,  sffff,  nnu- 
séesou  vomissements  hitreu^  ;  cshrd}àl*efie,opprei$sion  ;  douleurs  daft« 
hi  régftm  spfiTnique)  durée  de  ce  atade  de  trots  â  qutfire  heuf  etr»  A  cet 
état  succédait,  en  s'érartiHssant  progressivemeUt,  une  rf actlcm  plui^; 
olr  motn'S  vive^  avec  chaleur  sèche  Ci  tumiéfaction  de  la  p^;tu,  yeux 
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saillants,  gonflement  de  la  foce,  céphalalgie  frontale  lancinante,  soif, 
parfois  vomissement  avec  douleur  dans  la  région  de  l'estomac.  Du- 
rée de  ce  stade  de  trois  à  cinq  heures.  Pendant  la  diminution  pro- 
gressive de  ces  symptômes,  s'établissait  une  sueur  fort  abondante 
épuisant  considérablement  le  malade;  elle  se  prolongeait  jusqu'à 
deux  ou  trois  et  même  quatre  heures  du  matin.  Lorsque  le  troi- 
sième stade  était  vers  la  moitié  de  sa  durée,  d'autres  fois  près  de  sa 
terminaison,  le  ventre  se  tumé6ait,  les  borborygmes  apparaissaient 
et  étaient  bientôt  suivis  de  selles  diarrhéiques  d'aspect  bilieux. 
Celles-ci ,  d'abord  fréquemment  répétées* devenaient  d'autant  plus 
rares  qu'on  s'éloignait  davantage  de  la  fin  de  l'accès. 

Le  26  juin.  Potion  vomitive  le  matin;  vomissement  d'une 
grande  quantité  de  bile  jaune,  épaisse  et  filante.  A  deux  heures  du 
soir,  accès  comme  à  l'ordinaire. 

Le  27.  Moins  de  gène  et  d'oppression  dans  la  région  de  l'estomac. 
(Potages  gras;  vin  de  Bordeaux  ;  acide  arsénieux,  trois  centigram- 
mes, pour  être  pris  en  trois  fois  à  six,  huit  et  dix  heures  du  matin. 

Le  28.  Pas  d'accès  Mer.  Le  malade  se  dit  mieux;  il  a  dormi 
une  bonne  partie  de  la  nuit ,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis 
bien  longtemps;  un  peu  d'appétit.  (Même  prescript.) 

Le  29.  Hier,  le  malade  n'ayant  commencé  à  prendre  la  première 
dose  du  fébrifuge  qu'après  onze  heures,  l'accès  s'est  reproduit  avant 
une  heure,  mais  avec  un  peu  moins  d'intensité.  (Même  prescript.) 

Le  30..  Hier,  le  fébrifuge  ayant  été  pris  en  temps  convenable, 
l'accès  n'a  pas  eu  lieu.  Ce  matin  le  malade  est  étonné  du  bien-être 
qu'il  éprouve;  il  n'a  plus  de  répugnance  pour  les  aliments;  il  se 
sent  même  de  l'appétit,  il  est  moins  jaune  et  n'a  eu  que  deux  selles. 
(Même  prescript.) 

l*^*"  juillet.  Pas  d'accès;  la  langue  se  nétoie. Outre  trois  potages, 
le  malade  a  mangé  avec  appétit  une  côtelette  de  mouton  qu'il  a 
parfaitement  digérée,  à  son  grand  étonnement  ;  car,  avant  le  com- 
mencement du  traitement,  la  plus  légère  alimentation  augmen- 
tait son  malaise  et  provoquait  immédiatement  des  borborygmes 
et  de  la  diarrhée.  (Potages  gras;  deux  côtelettes;  du  vin  de  Bor- 
deaux ;  acide  arsén.,  trois  centigr.) 

Le  2.  Amélioration  très-sensible  dans  l'état  général  ;  appétit 
Hier  soir  quelques  frissons  passagers,  suivis  de  bouffées  de  chaleur 
sans  sueur;  trois  selles  dans  la  nuit.  (Même  près.,  plus  un  vomitif.) 

Le  3.  Pasd'accès  ;  l'amélioration  continue;  sept  vomissements  de 
bile  jaune  et  huileuse.  Le  malade  trouve  son  estomac  encore  plus  dé- 
barrassé depuis  ce  second  vomissement.  (Potages  gras;  viandes  rè* 
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tiies;  vin  de  Bordeaux;  acide  arsénieux,  un  centigramme,  d^x  fois.) 

Du  3  au  12  juillet,  chaque  jour,  le  malade  prend  2  centigr.  d'a- 
cide arsénieux,  fait  trois  repas  avec  potage  gras,  viandes  bouillies 
ou  rôties  et  boit  une  bouteille  de  vin  de  Bordeaux. 

Le  12  juillet.  Les  forces  reviennent;  appétit  franchement  déve- 
loppé ;  pas  de  diarrhée  depuis  la  suppression  des  accès  ;  amaigris- 
sement moins  prononcé;  teinte  jaune  et  terreuse  disparue  en 
grande  partie;  circulation  ainsi  que  toutes  les  autres  fonctions 
ranimées;  pouls  plus  résistant,  62  pulsations.  11  n'y  a  plus  d'in- 
filtration ni  d'ascite;  seulement  un  peu  d'oedème  aux  pieds  le  soir. 
Volume  de  la  rate  diminué  de  plus  de  moitié  ;  chaires  plus  fermes  ; 
état  moral  très-bon.  Néanmoins,  comme  il  reste  encore  de  la  pâ- 
leur et  une  légère  teinte  ictérique  du  pourtour  des  lèvres  et  des 
yeux,  le  malade  demande  lui-même  à  prendre  un  troisième  vomi- 
tif; cinq  vomissements.  Cette  fois  la  bile  est  d'un  vert  jaunâtre 
et  beaucoup  moins  huileuse. 

Du  12  juillet  jusqu'au  27,  le  malade  suit  le  même  régime  et 
prend  1  centigramme  d'acide  arsénieux  chaque  jour. 

Le  27.  £tat  des  plus  satisfaisants.  Le  malade  éprouve  un  senti- 
ment de  force  et  un  bien-être  physique  et  moral  qu'il  ne  con- 
naissait plus  depuis  longtemps;  bonne  coloration  de  la  face; 
chaires  formes;  l'embonpoint  fait  des  progrès  et  les  veines  s'em- 
plissent ;  rate  â  son  volume  normal  ;  de  la  cachexie  paludéenne, 
il  ne  reste  plus  qu'un  fond  de  pâleur  d'un  blanc  mat.  Le  malade 
marche  tout  le  jour. 

Le  28. 11  obtient  d'aller  passer  un  mois  à  la  campagne.  Au  com- 
mencement d'août,  lorsque  la  température  avait  baissé  ou  qu'il 
avait  plu,  il  a  ressenti  deux  ou  trois  fois  dans  l'après-midi  un  peu 
de  malaise  et  quelques  légers  frissons,  mais  jamais  d'accès  véri- 
table. Pour  assurer  la  guérison ,  il  a  pris  â  la  campagne  un  qua- 
trième vomitif  et  1  centigramme  d'acide  arsénieux  quotidienne- 
ment pendant  dix-huit  jours.  Pendant  les  premiers  jours  qu'il 
passa  à  la  campagne,  il  remarqua  ce  qu'il  avait  déjà  observé  à 
Versailles,  qu'en  suspendant  l'usage  de  l'acide  arsénieux  seulement 
pendant  deux  ou  trois  jours,  l'accès  avait  de  la  tendance  à  se  repro- 
duire. En  rentrant  à  Versailles ,  le  malade  était  entièrement  rétabli. 
Depuis  cette  époque  jusqu'à  ce  jour  (12  février  1846)tii  a  joui  d'une 
santé  parfaite. 

Dans  cette  observation  la  coïncidence  de  la  diarrhée  avec 
les  accès,  la  suppression  du  flux  de  ventre  dès  que  cçux-ci 
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viefinetit  à  ttmAqaer,  soà  fetoui'  constâtit  avec  eut  et  toujours 
pendant  la  durée  du  trôistëme  §tade ,  la  liaison  qui  rattache 
l'un  à  l'autre  ces  deux  états  morbides,  sont  des  faits  que  je 
signale  à  TatteatioD  du  lecteur^  mais  dont  je  ne  m'occuperai 
point  îci< 

La  maladie  que  j^  viens  de  relater  est  un  cas  de  fiëVfé  in- 
termittente caractérisée  non-séUlemént  par  le  retour  d'accès 
bien  complets,  mais  encore  par  une  cachexie  paludéenne  fort 
avancée.  Le  malade  allait  franchir  bientôt  la  limite  au  delà 
de  laquelle  il  serait  devenu  inaccessible  à  tout  modiflcatear 
thérapeutique. 

Bien  convaincu  qu'il  n'avait  plus  j*ien  à  attendre  du  sulfate 
de  quinine,  ni  des  autres  préparations  de  quinquina,  ni  des 
remèdes  empiriques;  désespéré,  d'un  autre  côté,  par  les  pro- 
grès de  la  maladie,  et  justesoeiit  alarnié  sur  m  terminaison,  lit 
itialade  cotisentit  ft  se  soumettre  à  un  traitement  qu'il  n^accep- 
tatt,  comnïe  il  me  l'a  avoué  depuis,  que  comiîié  uue  ressource 
dernière  et  extrême,  tant  il  redoutait  les  vomitifs  et  l'acide 
arsénieux»  On  a  vu  qu'il  fut  bientôt  rassuré  entièrement  par 
l'infloence  heurense  que  ces  deui  agetits  thérapeotlqœs,  joints 
à  une  bonne  alimentation  et  à  l'usage  du  vid  de  Bcr^deàffif^otlt 
exercé  sur  la  marché  de  ta  tttaladie.  En  récapitulant,  on  trouve 
que  le  malade  a  pris,  chaque  jour,  trois  centigrammes  d'a- 
cide arsénieux  du  27  juin  au  2  juillet^  deuûo  centigr.  du  3  au 
là  juillet,  un  oenligri  du  13  an  97;  enfin,  pendant  le  fdoift 
((tfïl  paâsâè  la  eattypi^fte,  an  ùentlgt.  quotidienàeniént  pèii- 
d^t  îe j  dii-hult  pr emlefs  jourâ.  D'ôû  il  résuftè  que  lé  sujet  de 
cette  observation  a  pris,  en  soixante  jours,  soixante  et  quinze 
centigrammes  (quinge  grains)  d'acide  arsénieux*  DaftS  le 
même  cnpaoe  de  tempï,  il  prit  en  ootre  Quatre  tomilifs  doitt 
tl  ^est  p^fmtemétit  hlën  t^ôuttf. 

Concluons  de  tout  ce  qui  précède  :  1^  que  lé  Viïlïitttf  f^tA 
»'»  pu  empébhef  kr  relwf  de  l'aeiSèSy  m  méiite  «Hmînuef  son 
taiteMtté;  V  qit'aprto  THëage  de  l'aeiAe  arséried^  j^eadaal 
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trois  jours,  à  la  dose  de  3  cetitigrammes,  les  accès  n^ont  plus 
reparu;  3**  qu'une  iSèvre  mtermîttente  avec  tous  les  acci- 
dents qu'elle  amène  après  une  longue  dur^e,  menaçant  les 
jours  du  malade ,  rebelle  au  sulfate  de  quinine  et  h  toutes  les 
antres  préparations  de  quinquina,  a  été  promptement  et  soli* 
dément  guérie  par  l'emploi  simultané  des  vomitifs  et  de  Ta- 
cide  arsénieux;  4**queracide  arsénieux  donné  en  trois  fois,  et 
dans  Tespace  de  quatre  heures,  à  la  dose  de  3  centigram- 
mes dissous  dans  80  grammes  d'eau ,  n'a  pas  causé  la  plus 
légère  incommodité;  6"  que  l'usage  de  Tacide  arsénieux 
continué  pendant  soixante  Jours  à  la  dose  moyenne  de 
treize  milligrammes  par  jour,  loin  d'avoir  augmenté  la  ca- 
chexie paludéenne  et  d'avoir  causé  la  débilité,  des  infiltrations 
et  des  épanehements  séreux,  a  été  suivi  d'effets  entièrement 
opposés  à  ceux  qu'on  lui  a  gratuitement  attribués  ;  6^  qu'il  est 
certains  cas  où  Tacide  arsénieux  a  sur  le  sulfate  de  quinine 
une  supériorité  incontestable  pour  la  curation  des  fièvres  in- 
termittentes; 7°  que  la  sensibilité,  la  gène,  l'oppression  dans 
la  région  de  lestomae,  pas  plus  qae  la  cardialgie,  les  vomis* 
ssfiients,  la  diarrhée  et  l'état  sabnrral  de  la  langae,  ne  sont 
point  dès  contradictions  à  Fempïol  des  vomitifs.  Ces  symptô- 
mes, que  beaucoup  de  médecins  rapportent  encore  à  une 
nuance^  de  la  gastro-entérite ,  se  dissipent  merveilleusement 
sous  l'influence  de  l'émétique  uni  k  l'ipécacHaoba. 

Om.  XI.  —  FUi'Fe  intermittente  pernicieuse  cphthalmique  {kératite 
vueeuluire)^  suifate  ée  qwamu  à  haute  dose;  rechutes.  Guérisen 
complète  par  i'aeide  arsénieux,  (Je  dois  cette  obseryaticm  à  Vo^ 
bligeanee  de  mon  ami  le  D"  Parise.  Dire  que  lui-même  en  est 
le  si^et  et  le  narrateur ,  c'est  dire  combien  j*y  attache,  d'impiH*'- 
lance,  «t  éa  qu«Me  autorité  elie  est  peur  la  solution  de  la  quesiioa 
en  litige.), 

Je  n'iasisterai ,  dit  M.  Parisef  que  sur  les  rapports  de  Topb- 
tbalmie  avee  la  fièvre  intermFittente,  passant  légèrement  sar  ce  c\9à 
appartient  plus  par tietf lier emeat  à  la  kératite. 

A  rage  de  10 «ns^»  j'eus  une  ôèvrc  intermittente  tierce <|u«  dura 
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près  de  deux  mois  et  eessa  sans  traitement.  A  19  ans,  et  quoi- 
que très -bien  vacciné,  je  contractai  une  variole  des  plus  coo- 
fluenles  qui  me  fit  perdre  plusieurs  cils  et  me  laissa  quelques  gra- 
nulations sur  la  conjonctive  palpébrale.  Cinq  ans  après ,  étant  in- 
terne à  rbôpital  des  Enftints  malades,  et  sans  cause  connue  autre 
que  la  fréquentation  des  salles  d'ophtlialmiques,  je  fus  pris  d*uoe 
double  ophthalmie  très-intense,  offrant  les  caractères  olgectifs  de 
Topbtbalmie  catarrbo-rhumatismale.  Cette  opbthalmie,  accompa- 
gnée d'élancements  névralgiques  dans  les  rameaux  de  la  cinquième 
paire ,  et  surtout  le  lacrymal ,  ne  fut  nullement  enrayée  par  iroit 
larges  saignées ,  par  plus  de  quatre  cents  sangsues  appliquées  en 
peu  de  jours,  par  les  purgatifs  répétés,  par  le  calomel  à  doses 
fractionnées ,  par  les  vésicatoires  à  la  nuque,  etc.  etc.  Elle  céda  i 
la  cautérisation  des  paupières  avec  le  sulfote  de  cuivre  et  le  nitrate 
d'argent,  joinle  à  l'administration  de  la  belladone  et  du  sulfate  de 
quinine.  La  fièvre  qui  en  avait  marqué  le  début  fut  attribuée  à 
l'inflammation  oculaire ,  et  ce  ne  fut  qu'à  titre  d'indication  tout  à 
foit  secondaire  que  le  sulfote  de  quinine  fut  administré. 

Quatre  ans  après,  étant  attacbé  à  l'hôpital  militaire  de  Ver- 
sailles, en  1842,  nouvelle  ophthalmie  plus  intense  que  la  première 
et  à  marche  plus  aiguë.  Voici  dans  quelles  circonstances  elle  se  dé- 
▼eloppa.  C'était  au  mois  de  juillet ,  je  passai  dix  jours  à  Paris , 
nuit  et  jour  occupé  à  fouiller  les  bibliothèques.  Au  bout  de  ces 
dix  jours ,  embarras  gastrique  avec  fièvre ,  puis  inappétence  com- 
plète pendant  vingt  jours;  mes  yeux  étaient  à  peine  plus  injectés 
qu'à  l'ordinaire.  Tel  était  mon  état  lorsque  je  visitai  les  étangs  et 
les  carrières  voisins  du  Trou-Salé,  près  de  Versailles  ;  le  lende- 
main ,  je  fus  saisi  d'un  violent  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur, 
et  précc^dé,  ou  tout  au  moins  accompagné  d'une  douleur  intense 
dans  les  orbites  et  d'une  injection  vive  de  toute  la  conjonctive. 
Plus  frappé  de  ces  derniers  aceidents  que  de  la  fièvre,  je  me  fis 
pratiquer  deux  larges  saignées  et  je  m'administrai  des  purgatifii. 
Les  sangsues  avaient  été  si  complètement  inefficaces  que  je  m'en 
abstins.  Malgré  ces  moyens,  dès  le  troisième  jour,  un  chémosis 
inflammatoire  entourait  la  cornée,  des  yaisseaux  s'avançaient  sur 
cette  membrane,  et  une  ulcération  se  creusait  sur  l'œil  droit.  Les 
accès  fébriles  revenaient  tous  les  jours  et  se  confondaient  les  uns 
avec  les  autres.  Leur  nature  n'était  pas  facile  à  reconnaître  ;  cepen- 
dant,  M.  A.  Bérard  et  M.  Godard ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
militaire  de  Versailles,  prescrivirent  le  sulfate  de  quinine  en  même 
temps  que  la  cautérisation  de  la  cornée  et  de  la  face  postérieuredes 
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pampières  par  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  le  collyre  dii  même  seit 
la  belladone  en  friction,  etc.  Les  accès  changèrent  de  type,  puis 
cessèrent,  et  avec  eux  Tophlbalmie.  J'étais  en  voie  de  guérison  au 
bout  d'un  mois.  Mais  après  quelques  jours ,  obligé  de  me  rendre  à 
Paris,  je  fus  repris  de  fièvre  et  d'opfatbalmie.  Le  sulfate  de  quinine 
et  le  collyre  ou  nitrate  d'argent  suffirent  pour  en  triompher. 

Il  ne  restait  plus  ni  opacité  sur  la  cornée,  ni  rougeur  sur  la  con- 
jonctive oculaire  ;  je  me  rendis  dans  ma  famille  à  Beauregard 
(Gôte-d'Or)  pour  achever  mon  rétablissement.  J'y  trouvai  des  ha- 
bitants atteints  de  fièvres  intermittentes  attribuées  à  l'exploita- 
tion de  mines  de  fer  récemment  découvertes.  C'était  au  mois  d'oc- 
tobre, le  temps  était  humide;  au  bout  de  peu  de  jours ,  je  fus  pris 
d'une  rechute  nouvelle  extrêmement  intense.  L'accès  fébrile  fut 
parfaitement  caractérisé,  et  dès  son  début  se  montrèrent  les 
douleurs  à  la  base  de  l'orbite,  les  élancements  dans  les  rameaux 
de  la  cinquième  paire,  une  photophobie  névralgique  intense,  une 
injection  vive  de  la  conjonctive  oculaire ,  un  chémosis  déjà  pro- 
noncé à  la  fin  de  l'accès,  qui  dura  près  de  vingt  heures ,  et  même 
quelques  vaisseaux  à  la  surface  dépolie  de  la  cornée.  Je  connaissais 
désormais  les  rapports  intimes  de  mon  ophlhalmie  avec  l'affection 
fébrile;  aussi,  je  me  traitai  activement  et  le  plus  promptement 
possible. 

Immédiatement  après  l'accès  :  éméto-cathartique ,  puis  sulfate 
de  quinine,  trois  grammes  en  potion ,  un  gramme  en  lavement , 
réfrigérant  sur  la  base  de  l'orbite,  extrait  de  belladone  en  friction 
sur  le  fi*ont  et  les  paupières  à  l'intérieur.  Je  n'avais  personne  près 
de  moi  qui  pût  porter  le  hitrate  d'argent  sur  mes  yeux.  Pendant 
l'apyrexie,  l'opbthalmie  ralentit  sa  marche  sans  rétrograder. Mais, 
dès  le  deuxième  accès ,  les  cornées  étaient  vascularisées ,  et  mon 
excellent  ami  Rémond ,  pharmacien  à  Puy-sur-Thil ,  les  trouva 
boursouflées  à  leur  circonférence,  et  couvertes,  dans  ce  point  et 
surtout  en  dehors ,  de  petits  abcès  très-superficiels.  Encore  un  accès 
pareil ,  et  mes  cornées  étaient  pour  jamais  opaques.  A  ma  prière , 
il  porta  sur  les  points  boursouflés  de  la  cornée  le  crayon  de  nitrate 
d'argent,  qu'il  promena  ensuite  avec  beaucoup  d'habileté  sur  les 
deux  paupières  des  deux  côtés.  Cette  double  opération  eut  pour 
effet  de  ralentir  la  marche  destructive  de  l'opbthalmie  et  de  gagner 
du  temps. 

Il  serait  trop  long  de  suivre  toutes  les  alternatives  de  mieux  et 
de  pire  qui  eurent  lieu  dans  mon  état  pendant  près  d'un  mois  que 
je  passai  à  l'hôpital  de  Semur,  et  pendant  lequel  je  fus  soumis 
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9UX  9Qm  ^iaîpéfl  4e  MM.  \e$  docieur»  MiUot  el  Judrin.  JHfistsIai 
toujours  sur  le  sulfate  de  quinine  sous  toutes  les  formes,  sur  la 
belladone  «  le  calomel  d  doses  purgatives,  et  sur  les  collyres  au  ni- 
trate d'argent  et  de  sulfate  de  cuivre,  sur  la  cautérisation  dss 
paupières  au  moyen  du  crayon  de  sulfate  de  cuivre,  et  parfois 
aussi  de  nitrate  d'argent.  I^a  fièvre  changea  plusieurs  lois  de  types, 
elle  fut  successivement  ou  aUernativemont  quotidienne,  sttûn- 
trante,  tierce i  quarte  et  doul}|e*tierce;elle  diminua  d'intensité, 
elle  manqua  m^ipe  plusieurs  joi^rs,  pendant  lesquels  1  inflamma- 
tion oculaire  diminua  pour  s'aggraver  de  nouveau  ao  retour  des 
aocès.  L'inQueiice  de  ces  accès  était  telle  que  des  vaisseaux  se  foi^ 
maient  sur  la  cornée  pendaqt  leur  diir^e ,  et  que  j'en  annon^is 
leur  existence,  le  pombre  ^t  la  situation  t  d'après  les  douleurs  té* 
rébrantçs  accompagnant  cette  foirmaiioq  vasculaire.  Pendant  pre»" 
que  tout  ce  temps,  Topbtbalmie  était  restée  stationnaire,  le  mal 
avait  même  un  peu  diminué,  mais  les  aocès  fébriles  étant  revenus 
sous  le  type  tierce,  malgré  Tadministration ioumaltère  de  cûv 
grammes  de  suUate  de  quinine,  ce  fut  alors,  2û  novembre ,  que, 
presque  sans  espoir,  je  pris  la  rout^  de  Paris  pour  me  confier  en^ 
tièrement  k  mon  excellent  malire,M«  le  professeur  A<  Bérard« 
Le  traitement  fut  à  peu  près  le  même,  mais  dirigé  d'une  maia 
plus  énergique  et  plus  assurt^e.  Tous  les  quatre  ou  cinq  jours ,  il 
promenait  lentement  le  crayon  de  nitrate  d'argent  tout  autour  do 
globe  oculaire,  en  soivaut  le  fond  dq  cuUde*sac  eculq-palpébrai. 
Les  paupières,  sur  lesqiielles  portaient  s^irtout  la  eautérisation,  fe*i 
tombant  sur  le  globe,  cautérisaietit  légèreioent  la  cornée.  I>eux 
fois  par  jour,  instillation  du  collyre  au  nitrate  d'argot  (<<ii  gramme 
pour  (r^7i<e  grammes  d'eau  distillée).  Entrait  de  belladone  en  frir^* 
tion  toutes  les  dix  minutes  sur  le  front;  révulsif  st^r  le  tube  di** 
gestif,  etc. 

Pendant  ce  traitement,  les  accès  disparurent  k  plusieurs  reprises 
et  pendant  plosie^u's  jours.  Pendant  ces  rémissions,  rinâamma-* 
tion  oculaire  s'améliorait  notablement,  mais  le  moindre  accès  U 
raniiiiait.  J'en  étais  U  loi  squj^  mon  estomac ,  fatigué  des  hautes 
doses  de  sulfate  de  quinine  qu'il  recevait  ($  à  6  grammes;  je  ne 
pouvais  dépasser  cette  dose,  qui  me  mettait  dans  un  état  de  sjiiQ* 
ration  complète) ,  se  révolta  et  rejeta  le&  plus  faibles  doses  de 

quinine. 

Alors  seulement ,  je  mç  ra|]f)elai  les  succès  obtenuf  par  Ai  le 
docteur  Boudin  de  l'emploi  de  l'acide  arsénieux ,  et  avec  l'as^eittih 
ment  de  M.  A.  Bérard,  je  pris^selon  VancienAe  fommlode  IL  Bou- 


tierce;  el|e cessa  immédiateaient ^  trois  accès  iiianqi(èrent;  ^lais. 
comme  je  n'avais  pris  l'arsenic  que  pendant  trois  jours  (i/^5  dé 
grain  par  jour),  elle  revint.  Elle  reparut  avec  son  type,  mats, 
càoAe  fort  curieuse,  avec  des  caraetèrea  tout  pouveaui  i|ui  mé 
frafipèFÇQl  ftinguU^renieiit*  Am  ph^Apin^R^  0f<|ii9aire9  df»  V9i^ 
ces,  mqU^f  (a  €4phalçi^^  s^  joiguirçnt  de$  (ipuieurs  (ïootui^ivç^ 
des  membres,  et  surtout  des  douleqrs  arliculaires  très-vives, 
sans  gonflement  dans  les  jointures.  Je  crus  à  l'invasion  d'un 
rhumatisme  arlieulaire  aigu.  Cependant ,  Je  repris  Târsenie  i 
plus  liante  doaa  :  6^  8, 10  vingt-ciq^uièm^i  de  grain  et  pli^s  pei 
jour.  N'éproiwaiU  absolument  aucjme  sensation  désçki^é^lf  ^  H^^WIk 
^((€.1  morbide  de  cç  iQ^ic^ment ,  j'augmentai  chaque  jour  1^  dqse. 
Je  continuai  ainsi  peqdant  dix  jours  seulement^  n'ayant  plus  de 
paquets  préparés.  Du  reste,  cette  rechute  ne  compta  que  deux  ac- 
cès,  et  ee  furent  les  dernier^i 

A  partir  de  eetie  époque ,  ma  guériami  raareha  d^u  paa  viapida; 
le  caUyr^  M  cc^tiQué  uxm  iç»  ^m^  im^^  %  le  crayoa  df  »Hifat§ 
de  cqivrç  appliqué  sur  1^9  paupières;  f^^xtement  renversées.  Lq  xi^ 
gim^  fortifiant  me  fut  prescrit,  et,  plus  tard ,  l'iodure  de  potas- 
sium me  fut  administré  dans  le  but  de  résoudre  les  granulations 
palpébrales  et  les  suffusions  pseudomembraneuses  qui  altéraient 
la  transparence  des  cornées. 

0«e(ie  qu'^t  été  Tmâueue^  d»  ce«  «iQirf^ftt  ^^m  porfaHein^nt 
iudiq^i^^,  U  réso|u(eioii  fut  ^i  |^Qm{ae  >  que  moins  4c(  quin9;eiQur4 
après  la  cessation  définitive  de  U  fièvre,  j'écrivis  une  longue  lettrç 
â  mes  parents,  et  si  complète  que  j'ai  pu,  sans  danger,  continuer 
des  études  anatomiques  qui  exigent  de  bons  yeux  et  une  attentioii 
soutenue. 

/{é^^^2o/2^.  ^  L'histoire ,  déjà  longue  et  cependaut  f<w^ 

4^  VMÇ  de  $m  éUQlQgie  çt  ^  soa  tr^itep^nt, 

p  I4  €(uahiuaj§o^  de  Aêw  ^émexrt^k  a  ét4  qéccî^ir?  {iauç 
la  proclMJre  ;  d'i^e  iff^i ,  ]i\  çûnioiielive  qbroaique  çt  1«$^  ^^^^ 

saat  covmt  cau$,ç  pré€li${p$^4t?  ^  voim  îDcajp^ie  par  «lle^ 
m^fne  de  d^rmJAer  m^  pptuhalme  si  aiguë  et  $i  iateqseî 
d'avtçe  p^rt ,  1^  fièvre  i»termUtente  déieraûQjkot  uw  conge^^ 
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tioQ  presque  subite  et  bientôt  inflammatoire  sur  un  organe 
prédisposé.  La  nécessité  de  Tintervention  de  ce  dernier  élé- 
ment m'est  prouvée  par  ce  double  fait,  savoir,  que  j'ai  maintes 
fois,  avant  et  depuis  cette  ophthalmie,  à  Toccasion  de  certains 
concours,  par  exemple ,  passé  plusieurs  nuits  de  suite  à  lire  à 
la  lumière  vacillante  d'une  bougie  ou  d'une  chandelle ,  sans 
en  éprouver  d'autre  accident  qu'une  fatigue  légère  disparais- 
sant après  quelques  heures  de  sommeil  ;  que ,  par  contre ,  ce 
n'est  jamais  après  avoir  fetigué  mes  yeux  que  cette  ophthal- 
mie  s'est  montrée. 

L'élément  fébrile  a  toujours  eu  une  telle  prépondérance 
sur  l'élément  inflammatoire,  que  les  antiphlogistiques  et  les 
révulsifs  le  plus  énergiquement  administrés  n'ont  été  d'au- 
cune utilité;  que  les  moyens  locaux  les  plus  énergiques  aussi 
ne  produisaient  d'amélioration  persistante  qu'autant  que  la 
fièvre  diminuait  d^intensîté  ou  cédait  pour  quelques  jours. 

Des  considérations  précédentes ,  je  crois  pouvoir  conclure 
qu'il  s'agit  bien  ici  d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse 
ophthalmique. 

V  Quant  aux  indications  du  traitement ,  elles  se  tiraient 
naturellement  de  la  double  nature  de  l'afi^tion  :  1**  modérer 
la  fluxion  oculaire ,  empêcher  la  destruction  de  la  cornée  :  le 
nitrate  d'argent,  employé  avec  énergie ,  a  été  le  moyen  par 
excellence;  2®  arrêter  à  tout  prix  les  accès  fébriles ,  dont  la 
funeste  influence  était  si  évidente  sur  la  vascularisation  de  la 
cornée. 

Le  sulfate  de  qumine  réussit  dans  la  première  ophthalmie. 
Dans  la  deuxième ,  il  fut  moins  efficace  et  n'empêcha  pas  deux 
rechutes.  Dans  la  seconde  de  ces  rechutes ,  son  inefficacité  ne 
fut  que  trop  bien  constatée.  Pendant  près  de  deux  mois ,  en 
effet,  le  quinquina  fut  administré  sous  plusieurs  formés: 
quinine ,  sulfate ,  bisulfate  de  quinine ,  poudre ,  vin ,  tein- 
ture de  quinquina  en  potion ,  en  pilules ,  en  lavements ,  par 
la  méthode  endermique  ;  la  dose  portée  rapidement  à  4,  â  et 
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6  grammes  par  jour,  jtisqu'à  produire  les  phénomènes  de  la 
saturation ,  les  tintements  d'oreille  et  la  surdité  presque  com- 
plète ,  Tinappétence  et  les  vomissements. 

Par  contre,  Facide  arsénieux,  administré,  il  est  vrai ,  lor»- 
qiie  les  accès  avaient  déjà  diminué  d'intensité ,  et  à  bien  fai- 
ble dose  selon  la  première  formule  de  M.  Boudin ,  a  donné 
immédiatement  les  résultats  les  plus  concluants.  Quatre  pa- 
quets enrayèrent  l'accès  du  lendemain  ;  continués  pendant 
trois  jours  seulement ,  les  deux  accès  suivants  manquent  en- 
core. Le  quatrième  et  le  cinquième  reviennent ,  et  comme 
pour  attester  la  puissance  du  modificateur ,  ils  diffèrent  par 
leurs  manifestations  symptomatiques  des  accès  précédents. 
Enfin ,  le  médicament  étant  repris ,  la  fièvre  cesse  entière- 
ment, Tappétit  renaît,  et  la  résolution  de  l'ophthalmie  suit 
une  marche  rapide. 

L'efficacité  de  l'acide  arsénieux ,  comme  fébrifuge ,  a  été 
démontrée  par  M.  Boudin;  c'est  là  une  vérité  acquise  à  la 
pratique.  Sa  supériorité ,  dans  certains  cas ,  sur  le  sulfate  de 
quinine  n'est  pas  moins  bien  constatée.  Si  les  faits  nombreux 
de  M.  Boudin  laissaient  le  moindre  doute  sur  ce  point ,  ce 
doute  devrait  disparaître  devant  celui  que  je  viens  de  rap- 
porter. 


REVUE  GENERALE. 


Anaionàe  pathologique,  —  Pathologie  et  thérapeutique  médico- 

chirurgicales, 

Aboâs  bo  vovmov  (  Om^erture  à  l'extérieur  et  un  —  à  la  suite 
dtune pneumonie);  observ.  par  le  IK  William  Weir.'  —  Un  labou- 
reur âgé  de  20  ans  est  entré  à  l'infirmerie  royale  de  Glasgow , 
le  7  juillet  1841  ;  huit  jours  auparavant,  il  avait  ressenti,  après 
s'être  exposé  au  froid ,  des  frissons  ^  de  la  fièvre ,  de  la  toux ,  et  une 
IV* -X.  31 
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^oufeuT  yive  dsin^  le  côté  ga^ucbe  4^  la  Mitrîne.  A  l'époq^ie  ^  son 
entrée,  il  se  plaignait  d'une  douleur  vive  dans  les  parties  latérale 
e(  inférieure  4u  êètë  gauehe  cte  la  poitrine,  augmentant  par  les 
îDspiratious  profondes  et  par  la  tom.  Dfspnie  céii8|i|érabitt;  tuât 
ff^^Wamf  ;  atv»p<i^nt<)  ^(Kl^tmtHiiiUiWMiY  fil  iPPÇtMOrpnnikite; 
mm  ciHféinç;pQu|sà  t28,aJW  ftiWp}  (rap^pirf^iAps  fhm 
dantçs  ;  soif  vive.  \^  ç^ié  gauche  de  |a  poitrine  éUif  s^il|apt^  ^\.  ^y^K 
un  demi-pouce  de  plus  que  le  côté  opposé  ;  les  esipaces  intercostaux 
étaient  élaipgis  et  douloureux  fl  la  'nressioii;  les  mouvements  des 
€6iet  tn)s*llmlté0.  Du  oélé droite  la  percussiea  rendait  un  son  clair, 

«t  le  murinintt  r^pirAinirii  Mit  nri  tt  «Us^inci.  U  tUé  ntiicbe,  aa 

toire  ne  s'entendait  qu'à  la  partie  ^u^ri^^ire^enc^rti  très-faiblei^enl. 
(  Véslçatoire  sur  le  c^té  affecté,  calomel  et  opium.  )1'rojsjour^ 
après,  le  malade  comn^ença  à  accuser  un  peu  de  douleur  dans  le 
dèté  ;  et  le  f4,  oB  reconnut  une  lumeur  dii  volnihe  du  pomg  à  h 
partia  iaftrteufe  du  côM  ganobada  la  paltrina,  vcr^  |a  seplitae 
côte,  à  4  ou  5  pouces  du  sternum  ;  et  uneplua  ^i\\p  ^^  pm  lIlV 
tout ,  et  un  pe^  ^  ^^W^p  de  \^  r^^  d^  jjçppr,  ^putfs  de^  fluc- 
tuantes ;  ces  tumeurs  ne  par^issaiçnt  pa^  commi^niquèr  Tiine  aYQC 
l'autre  ;  on  n'entendait  aucune  espèce  de  bruit  sur  les  tumeurs 
eties-mèinea,  nim  plus  qu-au*dtsêtts  et  au-dessous,  et  sur  les 
cOtâi.  U  |ef)#iaaip ,  oq  pratam»  «no  po^etioa  aipr  la  lumeur  la 

plus  YQ^^p™ipe^^f.,  il  en  ^\\\  wyi"Hi  4  w^s^  4  m»  \m\*^  *^f 

jaupà^rç,  purulent ,  mêlé  de  quelques  |)ulle§  (}'^ir;c^tte  tumcuf 
s'affaissa  entièrement,  sans  qu'il  en  résultât  aucun  changement 
dans  la  tumeur  supérieure.  La  petite  plaie  s'était  cicatrisée"le  leù- 
demain;  de  sorte  qu'il  fallut  faire  une  nouvelle  ponction,  qui 
donna  issue  à  6  onces  d'un  liquide  pareil  au  précédent.  Nouvelle 
ponction  le  18  et  le  20  ;  ce  jQur-{|4  »  on  fetirf  ^6  onces  de  pus  épais  ; 
la  respiration  devenait  de  plus  en  plus  courte;  la  toux  était  fati- 
gante,  et  accompagnée  d'une  abondante  expectoration  fétide.  Ce 
malade  succomba  à  un  affaiblissement  graduel  et  à  la  diarrhée  le 
2  août  suiy^flt.  Pea^^t  \^^  ^crpi^  jo^rs^  i(  V(a\t  J(K^i^,  par 
l'expectôraiion,  une  asseis  g^^n^  ^^|(tite  de  liquiae  absolument 
semblable  à  celui  qui  sortait  par  l'ouverture  des  abcès.  Les  deux 

m^\  4^<W^^  ^  ^^[^  ^K  ^Pi^  P^l^^  4te94ue  ^e  S4(n  |^ 
inférieur  f  ^  la  partjie  pos^érûp^rç  fit  p9AyeBi;/e,  il  yfés^tait  «MF 
lAçfî*^  a^,  el  j^ufcn  ^\^^  vijn  j)|^  l|^^i  pf^U  ;  >p  9fmV^  f^ 
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^\mn\  r*wMi  9tt'9R  o«  P^t  S'aswwr  «i  çw  d^^  ahçè»  cmn^ 
naiini^iia^nt;  tous  dei)x  contenaifin^  de  la  inatière  puruleol^,  f6- 
tkjf  fi\.  p^j  liâe^,  et  s*ouvrfiep(,  au  oiyeau  4e<  puyerture»  dkI^^ 
rl^ures,  par  djèê  coodvits  pf tutefix.  ^s  p^jes  qui  |i(j|ieat  ei|  rafifiort 
^yfc  1^  Quyerfijref  étaient  cariées ,  pi  ^  tf^Ulnea^  4<$çol(<ft 
4aw  réiendi^e  de  pNsîeufs  pquces;  (1  n'y  ay^it  pa^  uo  sffql  ti^l^r? 
eiilf*  duos  1^  ppijn^Qi)».  (feû^^*  ani  È(fin^.  iiHia<%  ioarifaip 

mm) 

cas  (f  );  par  je  ly  James  Pa^et.  —  Nous  avoirs  iâs^r^ ,  j j  y  a  fjuej* 
aue  temps  (4*  série f  t.  Vlll,p.  91),  un  compte  reqidu  du  Iravail  re- 
marquable de  M.  Paget ,  sur  robsirûctioQ'de  V^rtère  pulmonaire. 
Deppis  la  publication  de  son  ménioire,  1^.  f^get  ^  eu  roccasipo 
d'observer  un  nouvel  exemple  de  cette  âffectiop,  mais  $ôu^  ])ne 
forme  qu^ij  n'a  pas  encore  décrite  ^  ç^e^t-â-dire  mafcWn^  d'une 
manière  inaperjgue,  sans  aucun  signe  alafqnapt,  ppi^  ileiruisaiit  |^ 
vie  avec  une  rapidité  extrême,  toici  cette  observatipp  : 

Un  homme  de  55  ans,  ancien  marchand  de  yip  et  ^n^  |>D^ 
vçur,  était ,  depuis  le  1^  avril  1844 ,  à  rhôpital  Saihl-Qàrtl^éiei^j^^ 
où  il  recevait  des  soins  pour  un  rétrécjssement  ^e  rurèthre  çt  m^i 
paralysie  de  [a  vessie,  uétâit  un  hqnime  fortement  polpr^,  (iq| 
avait  déjà  eu,  $  plusieurs  reprises,  de  l'œdème  des  ex|répiit^$  j 
mais  il  était  si  bien  portant  d'ailleurs  qu'il  ne  s'en  plaignit  poi(^t. 
n  avait  de  I9  loux,  et  de  temps  à  autre  un  peu  de  difficulté  ()ans  (j| 
respiratîop,  ainsi  que  quelques  palpitations.  Le  4  ppaî,  ^ii  nfatif|» 
il  était  fort  bien  portant,  et  danis  l'après-midi ,  après  aypjr  dbrm| 
quelque  peu,  il  proposa  à  iin  de  ses  yojsins  de  prendre  <du  thé  avec 
Tui.  Il  afla  d'aborci  à  la  garde-robe,  et  en  rev^napt  i(  s'assij;  spr  spa 
lit.  llne  nainute  après,  il  tomba  là  face  contre  t^re;  déi|^  ii^^uuii^ 
après  il  était  mort. 

Juiopsie,  —  Il  n'y  avait  rien  de  particulier  dans  1^  çeryie^u^  \e^ 
larynx ,  la  traciiée ,  les  bronches ,  étajent  parfaitenient  ^àin$  ;  (a 
membrane  muqueuse,  d'une  couleur  pâte;  quelques  gfossf^  hjrqnr 
ches  renfermaient  du  mucus  écumeux  légèrement  teint  de  sang  ; 

la  cavité  g^uef^e  de  \à  J^^te,  ét§i|  $<H9J?![^R^!^^  ^^  P9f  V^  «d- 
^érepce^;  les  pommons  étajeni  ^ains ,  à  rçxcepfion  4*un  peu  ^'p^ 
dèm^  des  lobes  supérieurs  »  e|  d'^p  emphysème  peii  prononcé  4^ 
lobes  ^yens  et  iaférieiirs.  teé  ca  vi^^  de  roreilletie  droite  cf  dii|. 
^triiçuie  droit  élaieut  larges;  leurs  p^ois  fermes  et  f^isfai^f^ 
qiaift  sans  by pertropiiie  Dotabte  ;  dlei^  cont^iudeot  ipe  e^ùine 
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quantité  de  sang  fluide,  et  une  masse  de  caillots  fermes ,  décolorés 
et  demi-transparents,  qui  se  prolongeaient  dans  la  veiné  cave  su- 
périeure et  dans  quelqUes-unes  de  ses  branches.  Les  valvules  tri- 
cuspide  et  pulmonaires^,  Tartère  pulmonaire  elle-même  dans  toute 
son  étendue,  étaient  parfaitement  saines;  mais  presque  toutes  les 
branches  de  cette  dernière  artère,  au  delà  de  la  bifurcation,  ren- 
fermaient des  caillots  de  sang,  qui  pouvaient  avoir  de  trois  A  dix 
jours  de  date,  et  dont  les  plus  récemment  formés  se  trouvaient  dans 
les  grosses  artères.  Ces  caillots  étaient  fermes,  solides  ,  de  diverses 
couleurs,  noirs,  blanchâtres,  roses,  jaunes  d'ocre,  irrégulièrement 
disposés;  quelques-uns  étaient  plus  secs  que  les  caillots  récents  et 
comme  grumeleux  ;  d'autres  paraissaient  revêtus  et  coupés  çà  et  là 
par  des  couches  minces  de  fibrine  blanchâtre;  la  plupart  remplis- 
saient Tartère  dans  laquelle  ils  étaient  placés,  et  quelques-uns  jus- 
qu'à la  distendre.  Un  certain  nombre  de  caillots,  les  plus  secs  et  les 
plus  décolorés,  avaient  contracté  des  adhérences  avec  les  parois  du 
vaisseau ,  qui  paraissaient  comme  rugueuses  et  teintes  de  sang  à  ce 
niveau.  Généralement,  les  caillots  ne  s'étendaient  pas  sans  inter- 
ruption d'une  branche  volumineuse  de  l'artère  pulmonaire  dans 
toutes  les  divisions  voisines;  chaque  caillot  avait,  en  général, 
d'un  Vj  pouce  à  1  pouce  de  longueur;  il  n'était  même  pas  en 
contact  avec  les  caillots  analogues  qui  remplissaient  les  branches 
voisines.  Ces  caillots  ne  se  prolongeaient  pas  dans  les  ramifications 
pulmonaires,  qui  avaient  moins  d'une  V2  ^iS^^  ^^  diamètre.  L'o- 
reillette et  le  ventricule  gauche,  dilatés  et  hypertrophiés ,  conte- 
naient une  petite  quantité  de  sang  noir  fluide;  la  valvule  mitrale 
était  opaque  ;  les  valvules  aortiques  également  opaques ,  mais  suf- 
fisantes; l'aorte  un  peu  dilatée,   présentant  ^à  et  là  quelques 
plaques  calcaires.  Tout  le  reste  du  système  circulatoire,  et  les  au- 
tres organes ,  n'offraient  rien  de  particulier,  si  Ton  en  excepte  de 
petits  épanchements  de  sang  derrière  le  pharynx ,  près  de  l'arti- 
culation sterno-claviculaire  droite,  et  sur  le  trajet  de  l'artère  fé- 
morale droite  du  même  c6té.  {London  med.-chir.  transactions, 
t.  XXVIII;  1845.) 

'  tasnémATiov  ss  uk  inainB  cavs  larfRueua»  {Qhs,  ât  —  à€- 
plus  l'origine  des  veines  iliaques  primitives  jusqu'au  niveau  des  veines 
rénales  et  hépadques  )  ;  par  le  D*"  Th.  Bevill  Peacock.  —  Une  femme 
de  47  ans,  qui  menait  une  existence  très-irrégulière ,  entra  à  Tin* 
firmerie  royale  d'Edimbourg  le  16  août  1842.  Elle  avait  eu  si* 
enfants,  et  ses  couches  avaient  été  toujours  heureuses.  Depuis  te 
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mois  d'octobre  de  l'année  précédente,  la  santé  avait  commencé  ^ 
décliner;  ses  règles  étaient  revenues  plus  souvent;  elle  avait  des 
flueurs  blanches  abondantes.  A  la  suite  d'un  .coup,  violent  qu'elle 
reçut  sur  l'abdomen,  pendant  le  cours  du  printemps,  elle  eut  une 
abondante  hémorrbagie  intestinale;  puis  ses  règles  ne  reparurent 
plus;  l'abdomen  se  tuméfia,  et  depuis  un  mois  ses  jambes  étaient 
œdémateuses.  Deux  jours  avant  sa  mort,  elle  eut  une  hémat6- 
mèse  abondante,  qui  la  plongea  dans  un  affaiblissement  extrême. 
Cette  hématémèse  se  reproduisit  presque  aussitôt  après  son  en- 
trée à  l'hôpital  ;  elle  eut  quelques  évacuations  sanglantes,  et  suc- 
comba huit  heures  après. 

JtUopsie.  —  Anasarque  générale  ;  épanchement  de  10  pintes  de 
sérosité  dans  la  cavité  abdominale;  traces  de  pleurésie  ancienne, 
et  œdème  pulmonaire;  l'estomac  renfermait  une  grande  quantité 
d'un  liquide  sanglant,  presque  sans  caillots;  la  membrane  mu- 
queuse était  d'une  couleur  pâle  jaunâtre,  excepté  en  un  ou  deux 
points,  où  il  y  avait  un  peu  de  rougeur;  l'intestin  grêle  et  le  gros 
intestin. étaient  parfaitement  sains;  les  deux  reins,  surtout  le  rein 
droit,  présentaient  l'aspect  lobule  et  granuleux  qui  caractérise  ce 
qu'on  nomme  la  maladie  de  Bright;  la  matrice,  qui  était  un  peu 
plus  volumineuse  qu'à  l'ordinaire ,  était  unie  par  des  adhérences 
très-solides  au  rectum,  à  l'S  iliaque  du  colon,  et  aux  parois  du 
bassin.  En  détachant  cet  organe,  on  reconnut  que  les  veines  qui 
étaient  contenues  dans  son  intérieur,  ainsi  que  celles  des  liga- 
ments larges  et  des  ovaires,  étaient  distendues  par  des  caillots 
fibrineux  solides;  et  en  suivant  ces  branches  veineuses,  on  arriva 
jusque  dans  les  veines  iliaques  primitives,  dans  lesquelles  se 
trouvaient  de  semblables  caillots.  Ces  caillots  remontaient  encore 
dans  la  veine  cave,  jusqu'à  un  demi-pouce  environ  au-dessous  de 
son  passage  à  travers  le  diaphragme  ;  de  sorte  que  ce  vaisseau  se 
trouvait  réduit  à  un  cordon  ligamenteux  imperméable.  Les  caillots 
fibrineux,  qui  remplissaient  la  veine  iliaque  primitive  du  côté  droit, 
étaient  brusquement  interrompus  au  niveau  de  la  division  de  cette 
veine;  tandis  que,  du  côté  gauche,  ils  s'étendaient  dans  les  veines 
hypogastrique  et  iliaque  externe ,  dont  ils  oblitéraient  complète- 
ment la  cavité.  La  veine  iliaque  primitive  du  côté  gauche  adhérait 
très-solidement  à  l'artère  correspondante.  Dans  les  veines  utérines 
,et  ovariques ,  les  caillots  étaient  fusiformes ,  et  étroitement  adhé- 
rents aux  parois  veineuses,  presquetoujours  par  une  de  leurs  extré- 
mités; ils  étaient  très -solides,  assez  volumineux  pour  distendre 
ce  vaisseau ,  ayant  environ  une  longueur  d'un  demi -pouce,  et 
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lb(iM)NMâ  de  eodehes  de  lyniphe  i)tasiîqùë  de  eoàleur  fiilé,  al- 
ternant ai«ë  d'antres  cotiehes  d'un  rose  plus  oo  liibins  ft>ncC. 
Dans  là  teînes  ilià^ùès  et  dans  1^  veine  earè ,  ces  ealllots  for- 
toàient  tttie  thasse  contlniie  ^  notablemèni  làmelleuse,  mais  ne 
présentant  cependant  pas  Paspeet  des  coucbes  fibrineuses  des  ané- 
trysities.  Dans  les  ydnès  iliaques  et  ddns  la  partie  Inférieure  de 
fa  Teltiè  tàHj  leur  cbulenr  était  rongé  pile  ;  mais ,  à  mesure  qîi*ôn 
fëniôntaii  stir  le  trajet  de  la  eirculation ,  le  caillot  se  décolorait 
de  plus  en  plus.  Il  adhérait  Intimemenl  aux  parois  veineuses ,  et 
rtnaplUsait  entièrement  letir  cavité.  Les  vëlnès  ovàriques  étalent 
volumineuses  ;  leurs  parois  plus  épaisses  et  plus  solides  <)u'â  l'or- 
dinaire; l'ouverture  de  ces  veines  dans  \à  veiné  rénale  du  côté 
Itauclie  et  dans  la  veine  cave  était  oblitérée  par  des  masses  fibri- 
neuses solides;  et  la  veine  ovarique  du  côté  droit  était  remplie, 
dans  tout  son  trajet,  par  de  petits  ealllots  fusiformes ,  adhérents 
*  ais  parois,  et  semblables  a  ceux  des  veines  utérines.  Les  veines 
llfaHines ,  inrtoni  la  veine  icâvê,  avaient  beaoéôup  perdu  déteor 
calibre.  Lears  parois  CUient  indurées  et  épal^ies  ;  c'est  eê  qu'6n 
ébMTvait  prînclpalemettt  vers  Pettrémlté  supérieure  de  la  veibe 
cave  ;  la,  a  I  pouoe  et  demi  èhtiron  au-dessous  du  point  oh  ce  vals- 
aean  s'engage  à  travers  le  diaphragme,  il  était  etitièrément  obtU 
tèré,  et  rédaill  an  diamètre  d'un  simple  cordon  de  la  jgrMsenr  da 
fetil  doigt  i  d'uoe  belle  conlent  blanche  4  formé  êvldertimeiit  pair 
du  (issu  ftbreox.  La  communication  de  la  veine  rénale  du  eèié 
gaiKhe  avec  la  veine  oaVe  était  parftiltehieht  libre.  Çttaiit  à  la 
vaine  rénale  du  e^é  droH,  elle  était,  au  contrahre,  oblitérée pttr  tin 
•aîtiot  vnittmiiteiix  et  adhérent,  qui  se  prCJetalt  dans  soiô  orifice. 
H  était  Intéressant  d'exâmhier  de  Quelle  manière  te  sang  veineux 
des  extrSmtlés  tnMrienres  ponvàit  encore  tourner  aii  coeur. 
¥oiei  «foel  tat  le  résultat  de  cet  examen  ;  Ié  veine  ai^gos  âipait 
des  diamètres  tràa-cimsidérables ,  su  périetirs  mènie  a  ceux  de  la 
4MtHeaiiygoâ,  qui  avaH  elle-iiiém«  plus  d'nn  pouoe  dé  eliy^onférehce. 
Tmrtea  lea  veiiiies  qui  se  rendaient  dans  la  veine  axygos  du  côté 
droit  et  dans  la  petite  atjrgos ,  ainsi  que  leurs  branches ,  étaient 
ootaidénblement  dilatées  ;  eii  particnler,  quelques-unes  deé  veiars 
qni  viansaoc  du  eanat  vertébral  et  dea  eapaces  Intercostaux.  La 
vône  pofrta  et  ses  branches  ne  présentaient  aucune  altération. 
Quant  anx  vekiea  bépatîqnes, elles  se  rendaiient  dam  la  v0itîe  eava, 
un  peu  ao^dnana dn  point  oislltéré',  les  telnea  dIaphragifiati'ioH, 
lea  veiaies  abdcimlnnles  et  cettoa  qni  aeeofifpagilent  raHêtè  ét»t- 
9a»trMpM  fl^iffiaiattt  iw—i  a^ipiaenM  An  dilai ailan ,  wà  plus 
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qvk  les  Veines  àei  ettrétnitës  sUt)ériôQre^  et  de  la  tké.  (  ïanâon 
ràëSch^iltêrurg,  thtns.,  t.  X^tVlll,  18^6.) 

tSétte  obset-vation  démonlbè  la  fàcHité  avec  laquelle  ta  circula- 
lii&b  veineuse  se  rétablit  alors  (jU^iin  des  principaux  troncs  est 
bomjiléieménl;  oblitéré.  Nous  l'appellerons  qu'il  exiiste  déjà  ^ans  la 
sblehceim  ceftaio  nôttlbreâe  faits  dii  même  genre,  parmi  lesquelè 
ilôus  ctlerotiè  Uti  (ait  prèsqdë  abalogUe  tapporté  par  Bailliè  {traits, 
for  théd.  knouà.,  \.  I ),  et  les  faits  de  iVilsOn  ( îd.,  t.  ïll },  Haller 
(PathoL  obs.,  et  Pfiuosoph.  irâns.,  t.  XLVll  et  XLlV),  Rej^naud 
(  Joum.  hebà,,  t.  Il  et  t.  V  ) ,  Là'ennec  (  Jrch,,  t.  Vl  ) ,  Rnàpe 
Wuteiahd^â  Jôurkai,  t.  iXAi),Gross  {Path,  anaiorhy,  t.  1), 
Érlght  (  Ûed,  reports,  t.  ït},  Càrswètl  (yi/iatogous  tissues,  pi.  ii, 
î.  6),  hâyer  (  JÀaXad.  des  reins ,  pi.  t,  f.  4). 

Pàtk  {Cmfàrfààdoh  anormale  ètaltiraliùh  organique  du);  bbs. 
pif  1è  D'  Nëret,  biédetiii  de  rhôpital  Sàtnt- (Parles  dé  Nancjf. 
^  Lit  ferAtiie  MâHannè  B...,  âgée  de  16  ans,  journalière,  eét  entrée 
l  rh^plul  SalUt-Chàirles  de  èettë  ville,  le  2l  février  18^8,  et  y 
iis^t  ihf^fe  fé  7  avril  Mvant.  Cette  fehïtne  était  malade  depuis  cinq 
ans,  H  déjà  elle  àvàît  été  traitée  à  l'hôpital  Sàint-Charles  à  diffé- 
rentes époques.  Quand  elle  y  arriva  en  dernier  lied,  elle  avait  une 
teinte  ibtérique  très-prôhontiée  sur  toute  la  surface  du  eorps  et  sur 
tés  emijonctives;  elle  éMi  fort  accablée,  et  se  plkigfialt  d'dfie  dou- 
lair  àsiëk  Vive  dans  tout  râbdo^eu,  et  pârticulièfement  dans  les 
ilfigions  épigàstrique  et  hypoëhÔàdHaque  j^àiiché  ;  lé  ventre  était 
Ifiétéofîsé  j  et  !l  ^  avait  uh  èbitimeucèmënt  d^ascite  fanafqué  sur- 
tout dans  sa  paHie  Ihfërieufë;  le  fiodts  ile  donùâlt  que  50  pulsà* 
tîonâ  par  hiînUte,  et  c'ëtâU  son  rhy  thnie  ordlhdli^e.  La  malade  avait 
lAieôre  hh  ptn  d'appétit;  elle  lië  vomissait  pbiùi  et  h*éiait  pas 
«Uéfée.  Mais,  ee  qui  sUridUt  fltait  raitëntibn,  ë'éiàlt  Une  tùineUr 
{mrtant  Ae  la  région  éj[)igàst:f l^ùë  ^  se  (itfrtant  daUs  Vhypôchohdi^ 
gKUcbe,  et  descendant  &  qUàtrë  ti^vefà  de  dbigt  aU>dmoilé  dé 
l'appendice  sypboTdë  :  cette  tbtheUr  Semblait  fbrméë  t^ar  lè  dëve- 
loppéffiënt  du  lobe  gatiébë  du  fdie^  dent  db  ne  tentait  nullement 
f«  lobe  droit  dans  l'hy>)cHondre  coi^rëspdndîittt  (jbi  paraissait 
^ide;  et  quoique  tous  lés  symt>tô»nés  fbrictiHuHëls  et  aUàtohiiqUes 
abdiquassent  cbe2  cette  feiilhië  Une  maladie  de  rbr^^^tie  ^ééhéiefif 
de  Ik  bflë,  oU  n'eh  conéërVh  piis  tiiôibsdë  Ptiicërili'iidë  siirleSlé^ië 
et  ra  véritable  bàtu^  de  la  tUmëdr  annf  mbfe. 

Trois  Un  cfUfelfrcJMl^  ètiti^  *hb  cbtr^e,  h  ftiâUde  eut  t|uëlfiiiëi 
Vbiblsi^eniëhis  qui{  ptus  lUrH,  tlët$e  fëHdttvefëreiit  pés;  r^scirë  Ht 
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des  progrès,  et  Ton  fût  obligé  d'en  venir  à  la  paracentèse.  La  ma- 
lade en  ftit  d'abord  soulagée;  mais,  peu  de  temps  après,  elle  s'af- 
faiblit tellement  que  Ton  crut  plusieurs  fois  qu'elle  allait  expirer  : 
elle  reprit  cependant  un  peu  de  force,  et  put  même  avaler  quelques 
aliments,  quoique  peu  de  jours  auparavant  elle  eût  pu  prendre  à 
peine  quelques  cuillerées  de  liquide;  le  pouls,  qui  était  resté  lent, 
acquit  un  peu  de  fréquence.  Mais  la  femme  B...  s'affaiblit  de 
nouveau  et  mourut  le  jour  indiqué  ci-dessus,  après  avoir  trompé 
plusieurs  fois  sur  le  moment  de  son  dernier  soupir. 

Autopsie.  —Le  cadavre,  de  taille  ordinaire,  présente  une  teinte 
îctérique  générale;  les  membres  inférieurs  sont  infiltrés  et  l'abdo* 
men  contient  de  la  sérosité.  La  poitrine  ne  présente  rien  de  remar- 
quable, si  ce  n'est  une  adhérence  du  poumon  droit  avec  la  plèvre 
costale.  Quant  à  l'abdomen,  le  foie,  qui,  à  la  première  inspection, 
parait  peu  volumineux  et  avoir  sa  forme  normale,  commence  seu- 
lement à  droite  de  l'appendice  xypholde,  descend  à  quatre  travers 
de  doigt  au-dessous,  et  se  prolonge  dans  l'bypochondre  gauche; 
ses  deux  tiers  droits  sont  séparés  du  gauche  supérieurement  par 
une  trace  du  ligament  suspenseur,  qui  cependant  n'existe  pas 
dans  cet  endroit.  A  la  droite  du  foie  et  dans  le  fond  de  Thypo- 
chondre  droit,  on  remarque  trois  petits  foies  surnuméraires,  dont 
les  différents  diamètres  n'ont  pas  plus  de  3  à  5  centimètres  et 
demi,  et  qui  se  trouvent  placés  à  côté  les  uns  des  autres  sur  la 
ligne  du  bord  postérieur  du  grand  foie.  Le  ligament  suspenseur 
correspond  au  bord  droit  de  ce  dernier,  et  se  rend  à  sa  réunion 
avec  les  lobes  surnuméraires.  La  vésicule  biliaire  se  remarque  dans 
rhypochondre  droit ,  qui  est  en  grande  partie  vide ,  et  elle  repose 
sur  les  organes  subjacents;  son  fond  est  tourné  à  droite  et  en 
avant,  et  son  col,  situé  en  arrière,  donne  naissance  comme  de  cou- 
tume au  canal  cystique ,  qui  vient  s'aboucher  avec  le  canal  hépati- 
que; celui-ci  naît,  d'une  part,  par  une  racine  venant  à  droite  des 
petits  lobes  surnuméraires,  et  d'autre  part,  par  une  seconde  ra- 
cine sortant  à  gauche  du  grand  lobe  lui-même;  enfin ,  l<f  canal 
cholédoque,  résultant  de  la  réunion  des  deux  précédents ,  traverse 
une  partie  du  pancréas  avant  de  se  rendre  dans  le  duodénum.  La 
vésicule  biliaire,  qui  contient  une  petite  quantité  de  bile  très-noire, 
est  enveloppée  dans  une  tunique  dense  de  tissu  cellulaire,  et  les 
petits  lobes  hépatiques  sont  réunis  entre  eux  par  un  tissu  cellulaire 
squirrheux ,  dans  lequel  on  trouve  aussi  de  la  graisse  dégénérée. 
Lorsqu'on  coupe  le  foie ,  il  en  sort  une  bile  abondante  «t  très-verte  ; 
tout  cet  organe  en  est  pénétré,  et  même  on  remarque  à  sa  face 
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inifërieure  une  petite  tumeur  molle  formée  par  un  épancbement  de 
bile»  qui  a  décollé  une  portion  du  péritoine  viscéral  de  cette  région. 
Le  parenchyme  du  grand  foie,  comme  celui  des  petits  lobes  eux- 
mêmes,  est  dense ,  résistant ,  et  d'une  couleur  très-foncée  ;  le  rein 
droit  est  remonté  jusqu'au  diaphragme,  et  occupe  la  place  du  foie, 
qui  manque  dans  cet  endroit;  la  tunique  interne  de  Testomac  est 
ramollie  et  parsemée  de  points  noirs  de  matière  liquide,  semblable 
à  celle  de  la  vésicule;  la  tunique  externe  des  intestins  est  injectée 
et  semble  indiquer  l'existence  d'une  péritonite. 

RéTRÉoxssEMEHT  Dv  coi4»i  {Obs,  de)  ;  par  M.  Ruhbaum  de 
Rathenow.  —  Une  femme  de  46  ans ,  d'une  constitution  très- 
délicate,  souffrait,  dans  le  cours  de  l'année  1821 ,  d'une  maladie 
de  poitrine  que  l'on  prenait  pour  une  phthisie  aiguë ,  et  contre 
laquelle  on  administra  pendant  un  certain  temps  de  l'acétate 
de  plomb.  La  malade  en  prit  en  tout  environ  3  grammes.  Elle 
guérit  de  sa  maladie,  mais  resta  sujette  à  d'opiniâtres  consti- 
pations accompagnées  de  temps  en  temps  de  coliques.  Du  reste, 
l'appétit  était  bon ,  et  la  malade  prenait  de  Tembonpoint  et  des 
forces;  seulement  la  face  conservait  une  pâleur  maladive.  En  avril 
1822,  elle  fut  obligée  de  garder  le  lit,  et  voici  ce  que  constate 
M.  Ruhbaum  :  La  malade  se  plaignait  d'une  douleur  constrictive 
dans  le  bas-ventre.  Celte  douleur,  à  peu  près  continue,  offrait  des 
exaspérations  irrégulières,  et  était  accompagnée  dHme  sensation 
de  froid  très- désagréable  dans  le  bas-ventre.  Cette  sensation  de 
froid  commençait  dans  la  cuisse  droite,  montait  dans  le  ventre  vers 
l'ombilic,  et  s'y  arrêtait;  elle  persistait  pendant  deux  heures  envi- 
ron, puis  disparaissait,  laissant  à  sa  suite  une  douleur  sourde  et 
profonde  vers  la  région  ombilicale.  Les  intervalles  entre  les  exas- 
pérations des  douleurs  étaient  d'autant  plus  grands,  qu'on  avait, 
à  Taide  de  lavements,  expulsé  plus  de  matières  fécales.  Le  ventre 
était  souple,  sans  aucune  tension,  tout  à  fait  indolent;  l'appétit 
modéré,  la  soif  vive;  la  langue  était  chargée  d'un  enduit  grisâtre, 
épais;  il  y  avait  des  nausées  et  des  vomituritions.  Il  existait  une 
constipation  opiniâtre.  Les  symptômes  généraux  étaient  très-mo- 
dérés; le  pouls  était  petit,  mou  et  médiocrement  fréquent,  et  les 
autres  fonctions  s'accomplissaient  convenablement.  Des  émissions 
sanguines  locales  abondantes,  des  purgations  avec  le  calomel,  l'huile 
de  ricin, le  sulfate  de  soude,  des  bains  savonneux  et  sulfureux,  amé- 
liorèrent assez  l'état  de  la  malade,  pour  qu'au  bout  de  quatre  à  cinq 
semaines,  elle  put  vaquer  aux  soins  de  son  ménage.  11  resta  néan- 


inoIns  fine  sorte  de  pression  itoblouireose  &  la  n^oti  biilbilfcàte, 
accompagnée  de  Cette  sensation  de  ttoid  qa(  commençait  i  là  cotsst 
'orbite.  L'appétit  étiit  t^ès-modéré;  la  constipatiod  ^bttaetle.  fti 
état  persista  pendant  ift  ans.  bans  cet  espace  de  temps,  elle  cbtiçùl 
et  mit  au  inofade  on  enfant  bien  portabt.  fcn  été,  elle  se  portait 
toujours  ïn'itût  qu'en  automne  et  en  hiver;  à  cetil^ époque,  lès  dou- 
ceurs étalent  pins  Intenses  et  accompagnées  dé  symptômes  de  ca*^ 
brrhe  broncblque  qui  forçaient  la  malade  à  s'aliter  et  l'âhâiblls* 
saient.  Enfin,  a  la  stiiie  â*un  refiroldlssement,  elle  ftat  prise  de  co* 
Hqiiep  trèa-TîveSy  avec  vomissements  de  bi(e  d*abord,  plus  lard  de 
matières  IntestiDales.  Le  ventre  devint  tendu«météorisé,  la  consti* 
IMiaon  invincible,  et  la  malade  mourut  au  bout  de  cinq  jours.  A 
j'autopsie,  qui  fiit  pratiquée  ^  heures  après  la  aiort.  voici  ce  qu'on 
tiroav^  :  Le  canal  intestinal,  à  l'exception  du  colon,  occupait  sa 
place  habituelle;  sauf  une  dilatation  gazeuse  considérable,  il  n'of- 
frait pas  de  trace  de  lésion*  Le  colon,  au  contraire,  â,3  pouces  de 
sa  courbure  droite ,  était  tellement  épaissi  par  suite  de  dépOts  d6 
lymphe  plastique  dans  ses  parois,  que  son  calibre,  se  rétrécis- 
sant eo  forme  d'entonnoir,  conservait  â  peine,  près  de  la  courbure 
gauche,  b  capacité  d'une  forte  plume  d'oie.  Ge  rétrécissement 
était  étendu  a  tout  le  colon  descendant  jusqu'à  la  courbure  syg- 
moîde,  où  les  parois  intestinales  paraissaient  plus  molles,devenaieiit 
plus  minces,  et  finissaient  par  reprendre  dans  lerectuoi  leur  struc- 
ture normale.  La  mtuqueuse,  dans  la  portion  rétrécie,  était  lisse, 
brillante,  d'aspect  presque  fibreux  et  de  couleur  blanchâtre.  Les 
appendices  épiplo1<|ues  renfermaient  une  très*grande  quantité  de 
graisse.  Les  ligaments  du  colon  s'étaient  transformés^  surtout  au 
inésocoion  transverse,  et  descendaient  en  sortes  de  cordes  vermi- 
fiprmes,  dense^t  comme  tendineuses.  Le  cœcum  et  le  colon  ascen- 
«iant  avaient  une  capacité  double  au  moins  de  celle  de  l'état  nor*- 
0ial;  niais  leurs  parois  étaient  parfaitement  saines.  Les  veines  du 
mésentère  et  du  bassin  étaient  gorgées  de  sang,  On  ne  trouva  nulle 
l^re  trace  de  lésion  et  d'inflammation  que  celles  que  nous  avons 
dâcri tes«  (Casper's  JFochenschrifft,  1845 ,  n*»  8.  ) 
.  Qette  observation  est  intéressante  en  ce  qu'on  a  pu  assister  en 
quelque  sorte  à  ia  formation  de  cette  coarctation  intestinale,  en 
auivre  les  phases  ei  la  voir  se  terminer  comme  cela  arrive  le  plus 
ipuyeni.  È^t-il  possible  d'en  spécifier  la  cause?  de  l'attribuer, avec 
M.  ri^liibaun),  à  j'tisaçe  (ie  ('acétate  ^e  pionib?  cela  nbiis  paraît 
très-diflicijè.^ Jusqu'à pr^sfent,  4^  nous  sactiloris,  et  quelque  in- 
tense qu'ait  été  t^eînpoisonnëmèni  saturnin;  l'autopsK*  n^à  jainais 
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révèle  de  coarctàtibn  intestihale  â  la  suite  de  la  coDqae  de  plbmb. 
L'observation  de  M.  Ruhbautn  serait  dohc  tine  etception.  Il  vaut 
thieux  croire  Ici  âtine  coarctatloo,  côinme  on  en  trouve  quelque- 
KIs,  due  k  nne  phlegmasie  locale  de  l'intestiti  et  de  ses  parois,  el 
avouer  que  la  eaûse  pretnière  de  cette  phlegmasie  bous  écbappe 
oomplétémeni.     . 


AîÉttCYioiiè  lÎB  ILA  vèn  Btf  rÊMÂ  (  Ôbs,  de  —  dans  m  cas  de 
cooMlgiè);  par  le  tf  W.  Fergussôn.  —  Un  Jeune  garçon  de  14  ans, 
d*Unè  santé  habituelletnenl  bonne,  présentait  depuis  lé  niois  de 
Janvier  1844  tous  les  sympl6thes  d'ithécotàlgle.  Au  tnèis  d'o<;t6bre 
snivant.  Il  se  for^a  un  large  abcès  au  niveau  et  derrière  le  grand 
l'rocbanter.  Cet  abcès  s'odvrit  spontanément,  et  depuis  il  f  avait 
ïibntinnelierneiit  sortie  de  thatière  purulente  par  TouveHure;  lé 
hietnbre  Inférieur  du  côté  gancbe  présentait,  à  l'époque  où  ce  ma- 
lade entra  à  l'hôpital ,  20  novenlbrè  1844,  les  altérations  éâracté*» 
tistiqnes  d'uàè  cotalgie  très -avancée,  c'est-à-dire  des  dontetirs 
l^nstantes  daris  le  genou  et  dans  la  hanche;  enfin,  un  raccourcis- 
ornent  considérable.  Gé  malade  était  depuis  trois  mois  dans  Tbô- 
Imitai  qu'il  n'y  avait  aucune  amélibratiôn  dans  son  état.  La  tète  du 
ftfmnr  reposait  sur  \à  htç  dorsale  de  Tôs  Iliaque,  Ce  dont  on  pou» 
trait  s'assUrér  facitèmenl  à  travers  les  It^uments ,  oU  bien  en  por*- 
lâtat  Te  ddigt  dan^  un  large  srnus  qui  s'otivràlt  à  rexiérjleur,  an  nt- 
Veaù  dâ  ^l-and  trochaotèr.  t^ était  facile  de  se  convaincre  que  plu- 
sfeiirs  petits  siens  venaient  s'ouvrir  dans  le  slnUs  principal.  Gcp«^ 
Sant  0^  ne  poiivait,  ni  avl*è  \t  do^t,  ni  âivec  le  slylét,  toucher  â  ni 
ta  tête  de  l'os  ni  les  os  du  bassin.  Gè  petit  malade  était  éù  proie  à  là 
Kèvre  hectl^de;  l'amaigrissement  était  extrême,  et  il  y  aV^  ùîâ 
pën  d'oedème  dé  là  face  et  de^  extrémité^:  L'auteur  sbngear  at^rs  1 
là  réseetibn  delà  tète  dd  fémuf  ;  d'antant  plus  que  les  ôrgâfièft 
fntérieàrs  t>aÀitssàteht  par fàitethelt  ^aihs.  Après  aivôfr  pris  l'avis 
ae  pliisTciirs  de  ses  Ccinëi^iiès,  il  prâtiqtià  cette  of>éràtl^  delà 
manière  siAvatttè  :  Me  fkiciisîôti  lorfgltndfàafe,  dé  0  potlées  de 
long,  fut  faite  sur  le  trajet  du  fémur.  L'incision  s'étendait  dèpufe 
6n  pëà  aii-dessoùs  delà  tète  de  t'os  juscjfu'à  ^ùèl^vcs  lignes  ail-des- 
sfcs  dit  l^ranÀ  irocfaahtër!  d^ris  ce  dernier  (iofnt,  le»  parties  liiollâi 
fâreht  séparées  kvèè  ^ranà  ibiû ,  de  riiàhlèrè  à  laisser  pass<^r  Uâè 
SrtguilYè  eottrt)e,  qnl  eiitfaflMrvt  tme  scie  à  èbafiië.  Cette  diriflèfè 
fîarlle  dé  ropérâlioil  Me  ftft  fïllé  qu'avec  beaocdi^p  dé  drfSctillé ,  à 
cause  dé  ta  {^ràfoùdébr  et  tie  re^niè^iffié  de  fos.  Qtond  miniii 
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réussi,  il  fut  impossible  de  faire  agir  la  scie,  qui  ne  tarda  pas  à  se 
briser.  Alors,  avec  un  bistouri  pointu,  l'auteur  sépara  les  parties 
molles  du  col  de  l'os  et  des  trochanters;  puis,  faisant  porter  le  ge- 
nou fortement  à  droite,  et  se  servant  du  fémur  comme  d'un 
levier,  il  fit  saillir  la  tète  et  la  portion  de  l'os  ainsi  isolée,  à  tra- 
vers la  plaie,  de  manière  à  pouvoir  se  servir  de  la  scie  ordinaire; 
cette  section  fut  pratiquée  sans  aucune  difficulté;  mais  trouvant 
que  l'intérieur  de  l'os  était  quelque  peu  altéré,  il  élargit  l'ouver- 
ture et  détacha  environ  trois  quarts  de  pouce  de  plus  du  corps  de 
l'os.  La  plaie  fut  fermée  avec  quelques  points  de  suture  entrecou- 
pée. La  cavité  cotylolde  était  remplie  de  matière  fibro-gélatineuse, 
semblable  à  celle  qui  tapissait  le  sinus  purulent.  Le  malade  fat 
porté  dans  son  lit,  et  placé  dans  un 'appareil  légèrement  extensif. 
Il  ne  survint  aucun  accident  sérieux  :  la  fièvre  traumatique  fut 
légère  et  disparut  au  bout  de  dix  jours.  Cependant  le  malade  se 
plaignit  un  peu  de  douleurs  vives  vers  le  genou.  Une  partie  de  la 
plaie  extérieure  se  cicatrisa  par  première  intention;  le  reste  four- 
nissait une  quantité  de  pus  de  bonne  nature  ;  le  malade  reprit  des 
forces  et  de  l'appétit;  I^  sueurs  nocturnes  se  suspendirent  entiè- 
rement. Le  8  mai,  la  plaie  était  presque  cicatrisée,  et  on  permit 
au  malade  de  faire  quelques  tours  dans  la  salle  avec  des  béquilles. 
La  portion  d'os  qu'on  avait  enlevée  avait  4  pouces  un  quart,  en 
mesurant  suivant  la  courbe  du  col  de  Fos,  et  le  membre  était  de 
2  pouces  et  demi  plus  court  que  celui  du  côté  opposé.  La  tète  du 
fémur  avait  presque  entièrement  perdu  son  cartilage,  et  elle  était 
profondément  ulcérée.  Les  trochanters  et  le  reste  du  col  de  l'os  pa- 
raissaient sains,  excepté  la  portion  spongieuse,  qui  était  remplie 
d'un  liquide  brunâtre  d'une  consistance  huileuse  et  comme  mêlé 
de  pus.  Au  mois  d'octobre  1845 ,  l'auteur  eut  des  nouvelles  de  ce 
jeune  garçon  :  il  continuait  à  marcher  avec  des  béquilles,  en  ap- 
puyant la  pointe  du  pied  sur  le  sol  ;  il  levait  facilement  son  mem- 
bre; il  n'y  avait  aucune  douleur  du  côté  de  la  hanche ,  et  les  deux 
sinus  qui  restaient  encore  à  cicatriser  fournissaient  une  exsudation 
peu  abondante.  {London  med.-chir,  tramaclionst  t.  XXVUl; 
1845.) 

On  attribue  généralement  la  première  résection  du  fémur  à 
White,  de  Manchester;  d'autres  pensent  que  Park,  de  Liverpool, 
est  celui  qui  y  a  eu  recours  le  premier.  L'auteur  de  cette  observa- 
tion ,  après  avoir  fait  de  nombreuses  recherches ,  croit  pouvoir 
affirmer  qu'aucun  de  ces  deux  chirurgiens  n'a  pratiqué  sur  le  vi- 
vant cette  opération.  L'erreur  viept  évidemment  de  ce  que  la  plu- 
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part  des  auteurs  de  médecine  opératoire  ont  confondu  Gh.  White, 
qui  en  avait  fait  la  proposition  en  1 769 ,  avec  le  !>  Anthony  White, 
qui  l*a  pratiquée  le  premier  en  1818,  et  pour  le  même  motif  que 
le  D' Fergusson.  Depuis  cette  époque,  il  est  vrai ,  Brodie  et  Hewson 
Pont  également  pratiquée ,  mais  sans  succès.  Cette  résection  a  en- 
core été  faite  depuis  par  plusieurs  chirurgiens,  notamment  par 
M.  Seutin.  Quoi  qu'il  en  soit,  malgré  le  succès  apparent  obtenu  par 
M.  Fergusson ,  il  n'est  pas  probable  qu'une  opération  aussi  grave 
acquière  de  sitôt  droit  de  domicile  dans  la  science,  alors  que  l'on  pos- 
sède des  moyens  aussi  efficaces  et  certainement  moins  dangereux. 


(  AuiopUistie  pratiquée  avec  succès  dans 
deux  cas  de)  ;  obs.  par  le  IK  Jobert  (de  Lamballe)  et  le  D'  Legn» 
Clark*  --Obs.  I.  Un  homme  de  36  ans  fut  atteint,  au  mois  d'octobre 
1843,  un  ou  deux  jours  après  avoir  fait  un  effort  violent,  d'une  pa-- 
raplégie  incomplète,  accompagnée  de  paralysie  de  la  vessie  et  d'un 
œdème  des  extréftiités  inférieures,  pour  laquelle  il  fut  traité  à  l'hô- 
pital de  Bernay  (Eure).  Une  sonde  de  gomme  élastique  fut  mise  à 
demeure  dans  la  vessie  :  on  la  laissa  une  première  fois  cinq  jours 
sans  la  changer ,  puis  huit  ou  neuf  jours.  Tandis  qu'on  soulevait  le 
malade  pour  le  porter  dans  un  fauteuil ,  il  éprouva  une  vive  dou- 
leur dans  l'urètbre,  au  point  oà  s'établit  plus  tard  la  fistule,  et 
quelques  jours  après,  il  s'aperçut  que  l'urine  s'échappait  par  la 
foce  inférieure  de  l'urèthre  à  son  point  de  jonction  avec  le  scirotum; 
la  sonde  fut  retirée,  et  l'urine  s'écoulait  goutte  à  goutte  et  d'une 
manière  continue  par  la  fistule.  Au  bout  de  huit  ou  neuf  mois, 
son  état  général  s'étant  amélioré,  il  put  se  rendre  à  Paris,  partie 
â  pied,  partie  en  voiture.  Entré  à  l'hôpital  Saint-L.ouis  le  31  mai 
1845,  on  reconnut  que  le  canal  était  parfaitement  libre.  Quelques 
jours  après,  il  sortit  par  le  méat  urinaire  un  gravier  gros  comme 
un  pois.  Les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  et  le  cautère 
actuel  n'ayant  eu  aucun  bon  résultat,  M.  Jobert  pratiqua  l'uré- 
throplastie  le  6  septembre.  Après  avoir  ébarbé  avec  soin  les  bords 
calleux  et  indurés  de  la  fistule,  il  tailla  sur  la  îMct  antérieure  du 
scrotum  un  large  lambeau  quadrangulairé  à  bord  inférieur,  qu'il 
transporta  par  glissement  au  devant  du  trajet  fistuleux  avivé,  et 
qu'il  fixa  par  six  points  de  suttire  entrecoupée.  Le  lambeau  se  réu- 
nit par  première  intention  dans  les  trois  quarts  de  son  étendue 
à  droite  et  en  haut  ;  à  gauche  du  lambeau ,  il  s'établit  un  point 
de  suppuration  :  il  fallut  y  appliquer  un  nouveau  point  de  suture. 
La  réunidn  n'eut  pas  encore  lieu,  et  après  plusieurs  cautérisations 


succès  prcs^fie  copiptet  ^  car  il  ne  vp^ia  ç^u'^^p  sHiotepaeiit  qui  dis- 
parut après  quelques  caut^fisa^ioiis  ^vep  je  v|Ur<)te  d'afjfent  Daps 
le  çpiinint  1)11  Dspis  dp  pQvepii^re,  |9  ^$ju|e  i{^\\  euiièr^ineiil  ^li- 
tér^e  ;  |a  cicàtric^  est  solide,  linéaire  daq^  le^  ^rpis  jjuarfs  de  son 
<^pdue  »  njpins  régulière  ^  ^uçj^e ,  là  ou  si  eji  lieu  la  réunipp  ^àv 
seconde  iotcntiop.  I^pndan(  le  cquirs  d|u  tr^ifefpeuf  epni|^u|if  ^ 
l'opération  f  nn  a  laissé  une  sonçje  i(  fiecnepr^  4?¥  l'Hf^ft)^'  ^!V 
seiile  fois  fjn  |i  ^^é  obligé  dp\d^  retire^  Di  ps|ttse  de  Ifi  ^èvfç  qi|fi  s^ 
présence  avait  déte|*p3ipée.  (^pf  4^ii(je  tifg^k  df  inéd^ae  j  ^^!K9 
du  17  mars.) 

Ois.  IK— Un  homme  de  42  ans,  qui  «vtit  tu  tioii  Uon- 
norrhagiei,  pour  lesquelles  il  avait  ét#  imité  pir  les  iiuecti^MM» 
caustiques,  entraà  rhôpitalSaint-Tbomas le  18  jaiplftM.  Il  éi«i| 
affecté  d'un  retrécissemept  de  Turèthre  li  pnHKti|c4,  qg'il  p^tlail 
ao  minutes  k  évacuer  sou  urtue.  Il  fut  inippasiUe  d'introduire 
aucune  bougie  au  delà  du  retréçisaemeoi,  qui  occupait  la  porll^p 
HiemlNraueuse  de  Turètbre  ;  ei  le  16  iuîltot ,  |e  UF  Claris  lui  pratiqua 
l'opéraiipn  de  la  boutonni^,  au  niye^u  du  r^récissement ,  puit» 
le  catbéter  ftit  introduit  dans  la  vessie.  Quelques^  jour^  apr^t  il 
survint  une  violentç  inflammation  du  Cprd^P  pt  du  l^tiouk  i 
^tte  inflammation  se  communiqun  ?iu  tissp  celluliiire  du  sçr^r 
tum  et  ae  termina  pur  Ui  gangr^  d'«me  poriiqu  de  la  peaii 
oompriae  entre  le  scroium  et  le  pépi».  Ô^ie  g^agrèpf  <hi*- 
vrît  l'urètbre  dans  une  grande  «leudus*  U  fét«ibMs9§p(ieitf  fut 
trMent.  k'aulewr  i^ssayi  d'^bj^fd  d'^fûjv  Ift  cpi}MfH»(Ni>»  4?  fi 
lilaie  qu'il  avait  faileau  pfripée,  14.  p*y  pot  riussir  «yw  U  eamUh 
ris^tipn.  l)  «e  d4fîida  alors  k  atiaqtier  la  fi^^tple  «ut^iepre.  Cc^us 
08(ple  occupait,  aiij^i  que  wfm  Tai^ops  dîf  »  I»  PQrliiip  d^  i'pi^liif 
pU«te  en  avant  du  scrotum  »  el  m  s'^ieodaît  que  Pfi^^m  n  ^r 
riton  de  celle  direction  ;  die  avast  enyirpp  pp  poipae  j^  qim^  #§ 
lapg ,  ei  les  bords  etnieni  teUement  dciirtf»  qu'op  apemvaii  j^  p^ 
la  pwH  supérieure  de  l'urètbre  »  avqc  sqp  Mppet  rqpgf  fit  y  Wwi* 

L*prip«foiiUit  librement  pir  <)9tie  (mnës  «i¥fri«f«  t  mr  |qi  i^ii^ 
#1  i^iMtfr.  l4'<4)éi»tiop  fyk  aéie«M»  4»  te  PiMkPM^  ««iy^iM  ;  va 
kirg^  ç«M^/ber  étant  îp^rodpit  49m  )«  Vime*  fit  ^  p^  ^^i 
ooptreleppbis,  Vaulijur  *Srtrt^  *alMi  »Wt  mptwn  de  ir^ 
nenvfrsée  m  ded^ps ,  qui  k^^mt  l^  ftstple  ep  afri^^i  epsuiff  «1  S^i 
quatre  incisions,  qui  coipmçpwept  dep:s  à  Tex  tfémit^  supérîç^ce, 
deui^  k  Textrémité  ip^riep^e,  et  qpî  se  pfairt^iept  obiiquff puiPt  fift 
detwrsy  Ifs  pres^iWfs  de  bii«  «n  baj^  »  les  s^p4m  #  )^ 


W  r^!^^H|3|re.  Pç  la  Wbe^u  fHf  {lissécjjiô  fu  parfont  ^e  rHfMRl^î 
piiis  on  attendit  fli^  Ri^uf^s  que  rMmQrr|iaçie  f^(  arif  t^fu  Ç^$ 
j^uibesmi  fMrçnf  r^iinp^éa  siir  l'jjirètjirp,  fif  applic|w^§  ^^^^  k 
i^ijffapç,  et  oojii  bqfc)  ^  bQr4,  con^jp^  çiii  je  feU  oi^inaifçinefli.  ïîofiç 
^!?»  ®B  P^^w^'rç  flefil$qija(Jfi|atère§ 4f  cçlr  trtsfçrô|pV Ijirjjfâ 
(l'iii^  ^«(j^irppuiQe ,  p%  pfiifc^  ^e  trpiis,  q(|p  Ton  a^pliq^a  cfeuf  ^  (Jeuij» 
vjs-à-vis  1^9  ui)S()èÀ  autres,  çt  q|i|g  |*pn  rfun|f  ^|i  ïfloysji  d'^ji  6f 
4^ Vlati()e  «  qui  traversait  le  cuir  et  |ç$  f^plj^  cutanés  ^^o  pièrne 
tepàp§  (ju'il  eiitouf ait  le  tqut.  De  cette  mai^ière ,  les  tombeaux  fof« 
niaient  un  bord  qui  faisait  saillie  au-dessus  dû  niveau  des  nior- 
c^aux  ({e  cuir.  Cette  opt^ratipn  fi)t  terminée  par  une  incision  sentir 
jupaife,  pratiquée  de  chaque  côté  du  pénis,  parallèlement  aq 
iaipbcaù»  et  {'on  fit  trpi^  ou  quatre  points  de  suture  aux  ei^triémj- 
tés  de  1^  plaie.  11  pe  ^ryiqt  ^uciin  accident  sérieqx  ;  seulement  11 
faillit  un  peu  relâcher  les  morceaux  de  cuir,  parce  que  les  lambeaux 
avaient  de  la  tendance  à  se  gan^frenef.  t 'adhérence  fpt  complète . 
excepté  dans  deux  poipts,  au  centre  et  à  la  partie  inférieure; 
mais  il  suffit  de  les  toucher  avec  un  caustique  pour  compléter  t^j 
guéridon.  Quant  à  la  plaie  du  périnée,  il  fut  assez  difficile  de  ia 
fefrmer  cléfinitivement;  elle  se  rétrécit  beaucoup  aussitôt  l'enlevé- 
ment  de  la  sonde.  Six  ou  huit  mois  après ,  Pauteùr  a  eu  occasion  de 
rencontrer  çç  malade.  I{  urinait  facilement  et  retenait  son  ufine 
éonimeeif  ^anté.  L'ouverture  périnéale  dopnait  encore  passage  à 
une  goutte  d'urine  de  temps  en  temps.  Quant  à  là  cicatrice,  elle 
n'avait  produit  aucun  inconvénient,  paâ  même  la  rétraction  dû 
pénis,  (fjondun  med,'Chir,  trans,^  t.  XXVllI  ;  tè45.) 
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I*  j&CéHÊmKêêÊ  m$  tfMUcliUWk 

Peste  ^  <|aarf  ntaine.  —  Fièvres  i|||erfnHt^Dle^ 

Les  séances  de  FAeadémîeoBt  élé  praaqae  «MtèrtniMl  rmipilci^ 
te  mois  éeroleri  par  la  leetnre  en  ra^pen  sor  le  peste  el  In  que- 
rantetaes.  On  sait  qveHes  soM  iesetieonslaDees  qm  avt  pmvâaal 
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la  formation  de  cette  commission.  Depuis  1841,  il  s'est  produit  un 
grand  fait  en  Europe  :  c'est  l'abolition  des  quarantaines  par  TAn- 
gleterre  et  par  T Autriche.  Éclairés  par  les  renseignements  précis 
que  leur  avaient  communiqués  des  hommes  compétents,  ces 
deux  gouvernements  déclarèrent  qu'à  l'avenir  la  quarantaine 
compterait  à  dater  du  départ,  et  en  fixèrent  la  durée  à  un  temps 
qui  ne  dépassait  pas  celle  du  voyage.  Ce  fut  une  véritable  révo- 
lution dans  le  commerce,  et  bientôt  Londres  et  Trîeste  ne  tar- 
dèrent pas  à  profiter  de  cette  grande  et  heureuse  innovation. 
D'un  autre  c6té,  les  plaintes  arrivaient  sans  nombre  contre  ces 
règlements  caducs  et  ridicules  qui  régissent  encore  aujour- 
d'hui notre  système  sanitaire.  Forcé  de  prendre  un  parti,  le 
gouvernement  français  remit  la  solution  de  la  question  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  qui,  selon  la  louable  habitude  des  corps  aca- 
démiques ,  ne  fit  aucune  espèce  de  rapport.  L'Académie  de  méde- 
cine, harcelée  sans  cesse  des  communications  qui  lui  étaient  faites 
au  sujet  de  la  peste,  et  peut-être  un  peu  mécontente  de  ce  qu'on 
avait  été  demandera  sa  rivale  la  solution  d'une  question  qui  la 
concernait  au  premier  chef,  se  décida  enfin  à  s'en  occuper,  et,  de 
son  propre  mouvement,  elle  nomma  une  commission  de  quinze 
membres.  Cette  commission,  qui  n'avait  aucun  caractère  officiel  à 
sa  naissance,  a  reçu,  depuis,  le  baptême  administratif,  et  par  la 
publication  de  sa  formation  dans  le  It/oniteur,  et  par  la  reconnais- 
sance formelle  que  le  ministre  du  commerce  en  a  faite  à  la  tribune 
de  la  Chambre  des  députés.  La  commission  a  pris  sa  mission  au 
sérieux.  Pendant  un  an ,  elle  s'est  entourée  des  documents  les  plus 
nombreux,  qu'elle  a  compulsés  avec  une  patience  infatigable  ;  elle 
a  appelé  dans  son  sein  tous  les  hommes  qui  pouvaient  l'éclairer  • 
et  son  honorable  rapporteur,  M.  Prus ,  a  poussé  le  dévouement 
jusqu'à  aller  sur  les  lieux,  à  Marseille,  chercher  les  documents  qui 
manquaient,  et  connaître  l'opinion  d'une  ville  qui,  par  sa  position 
au  bord  de  la  Méditerranée  et  son  commerce  avec  le  Levant ,  est 
plus  intéressée  que  toute  autre  ville  de  France  à  une  solution  défi- 
nitive de  l'importante  question  des  quarantaines. 

La  première  question  que  la  commission  a  eue  à  se  poser  est  la 
suivante  :  Qu'est-ce  que  la  peste?  La  peste,  répond  la  commission , 
est  une  maladie  de  tout  l'organisme,  dans  laquelle  les  systèmes  ner^ 
veux,  sanguin  et  lymphatique  sont  surtout  affectés ,  et  qui  se  carac^ 
ténse  le  plus  ordinairement  à  l'extérieur,  par  des  bubons  des  char-' 
bans  et  des  pétéchies.  En  lisant  cette  définition,  on  s'aperçoit  que 
a    commission  n'a  pas  bien  réfléchi  aux  caractères  que  doit  posséder 
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une  bonne  définition,  li  y  a  deux  manières  de  définir  une  ma- 
ladie :  l'une  consiste  à  faire  connaître  sa  nature,  son  essence; 
l'autre 9  dans  le  cas  où  celte  maladie  n'est  pas  bien  connue,  se 
borne  à  Ténumération  des  circonstances  symptomatiques,  éiiolo- 
giques,etc.,  qui  en  forment  les  caractères  pathognomoniques  et  ex- 
clusifs. Mais ,  avant  tout ,  une  définition  doit  avoir  de  la  précision. 
Or,  qu'est-ce  qu'une  maladie  de  tout  l'organisme?  cela  veut-il  dire 
que  les  systèmes  osseux,  cartilagineux,  musculaire,  etc.,  sont  affec- 
tés dans  la  peste  ?  Est-ce  le  système  nerveux  cérébro-spinal ,  ou 
le  système  nerveux  ganglionnaire  qui  est  frappé?...  IVun  autre 
côté ,  la  peste  n'a-t-elle  donc  pour  caractères  que  des  bubons ,  des 
cbarbons  et  des  pétéchies?  et  les  individus  qui  succombent  en  quel- 
ques heures  au  plus  fort  des  épidémies  présentent-ils  quelque 
chose  de  pareil  ?  Non,  sans  doute...  Mais  c'est  assez  nous  appesantir 
sur  les  vices  d'une  pareille  définition;  entrons  plus  avant  dans 
l'examen  du  travail  de  la  commission. 

Ge  travail  est  divisé  en  quatre  parties. 

Dans  la  première,  le  rapporteur  recherche  quels  sont  les  pays 
où  on  a  vu  la  peste  se  développer  spontaoément^  il  s'efforce  en- 
suite de  déterminer  les  causes  de  la  peste  spontanée  ;  il  montre  que 
quand  ces  causes  ont  cessé  d'exister  en  Egypte  et  ailleurs,  la  peste 
a  disparu  ;  il  indique  les  contrées  où  la  persistance  de  ces  causes 
rend  la  peste  endémique,  ou  du  moins  fait  craindre  le  retour  de 
la  peste  spontanée;  enfin  il  insiste  sur  les  moyens  véritablement 
prophylactiques  de  la  peste  spontanée. 

Dans  la  deuxième  partie,  il  répond  aux  trois  questions  suivantes  : 

La  peste  s'est-elle  toujours  montrée  avec  les  principaux  carac- 
tères des  maladies  épidémiques  quand  elle  a  sévi  avec  violence  en 
Afrique ,  en  Asie  et  en  Europe  ? 

Quels  sont  les  caractères  différentiels  de  la  peste  épidémique  et 
de  la  peste  sporadique  ? 

La  peste  se  propage-t-elle  à  la  manière  des  maladies  épidémiques, 
c'est-à-dire  par  la  migration  de  certaines  influences  atmosphéri- 
ques ,  et  indépendamment  de  l'action  que  peuvent  exercer  les  pes- 
tiférés? 

Dans  la  troisième  partie,  il  s'occupe  de  la  transmissibilité  de  la 
peste.  Est-elle  transmissible  par  inoculation?  est-elle  transmissi- 
ble ,  dans  les  foyers  et  hors  des  foyers  épidémiques,  par  le  contact 
immédiat  et  médiat  des  pestiférés ,  par  le  contact  des  bardes  et 
vêtements,  par  le  contact  des  marchandises ,  par  les  miasmes  qui 
IV*  —  X.  32 
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sont  «xiia|é8  par  lei  pestiféré ,  et  dont  V^if  m  te  YiShlculirE  II  tem 
mine  œtie  partii^  par  l'examen  (te  Q£tifi  queatîQa  ; 

Si  i«  peate  ea^  trapsintsaiblt;  liora  dea  foyora  ^ptdémique»,  doitHin 
qraiDdre  que  quelqui^  cas  ipiiport^s  en  France  puissent  y  devfsoir 
U  caiise  d*Miifi  ^pid^miii  pesiiionUeilei! 

Qliis  la  Qu^triiiiiç  ^t  derpi^rç  pirtie,  il  roçberdie  qndle  a  <lé  U 
dur^  ordinain;  ou  efc^piippri^llç  de  rinçMt^tiqp  «le  la  m\9* 

Vieanent  ep6^  le^  ^p^^lysiqq^  du  rapport ,  et  les  applieatîQpa 
de  ees  conclusiqqs  smx  qqf^tiops  des  qaarantiiiDes. 

Noua  up  voqloqs  nullement  aniieiper  snr  les  eritiques  dont  oe 
î^PPOr^ ^r^  l'f|l)jfit,  i&pr  U  dUcM^ipn  à  laquelle  i|  dqnnera  lien» 
^'autant  p|)^f  qq'nq  ^gfif  dijiSieDtiaiQnt,  f^rvenu  entre  quelque! 
weipbres  ^e  la  coini^issioD,  $|  fait  retarder  4e  buit  jours  la  lecture 
^(s  applications  tmLx  qjuiesAovLH  des  quart^ntaiiufs,  Popr  le  ropmept» 
qo^s  nous  bqrpons  à  fj|ire  çonn^ltr^s  les  cqqelu^jQns  géoéralef  i 

i**  On  a  vu  la  peste  naître  spontanémept  pop^seqlepiept  ffi 
Egypte,  en  Syrie  et  en  Turquie,  m^U  encore  daps  up  grqnd  poipbre 
d'autres  con^r^s  d'Asie ,  d'Afrique  et  (|'|ilurope. 

2°  Dans  tqps  les  pays  qù  qn  a^  observé  la  pes|e  spontauée,  sqp 
développement  a  pu  ^tre  rationpelleinerit  atirit)p^  à  des  caqses 
déterrpinées  sigissauf  sur  une  grande  partie  dfl  l^l  populatioq.  Ç^ 
causes  sqnt  surtout;  rbaj^jt^tÎQn  sur  des  terrains  d'âllviyi<>q  ^M 
sur  des  tefr^ins  p^afécagep^ ,  près  de  la  iper  MédUçrran^  pu  pr^ 
f|e  certains  Qeuyes,  |e  Nil,  rËupbr(ite  e(  la  Danube;  des  inaisqps 
basses ,  mal  aérées ,  encombrées;  un  air  pbaud  et  buinide;  Taclipp 
des  pia^ièreç  animales  çt  y^^talfs  en  ppiréfaeMpn;  une  aliipen- 
t<|tiqn  ip^lHine  et|n^ufpsaqtfi;  ^nfi  grapde  misère  pt^ysiqq;  et 
ipor^l^.. 

3°  Toutes  ces  conditions  se  troqveot  réupie^  eluiqpe  i^nnée  ^ai^s 
la  bassç  Eg)^p(e;(a  p^ste  (îst  en(|épijque  €|au§  çet(ecpp(r^,  §À  on 
la  voit  presque  tous  les  ans  sous  la  forme.  spora(|iqi)^9  ft  tops  Ifs 
di^  aps  environ  squs  1^  forme  épid^piiqiie. 

4»  L'^fr^'qce,  (|9pç  rapcienpe  Sgypie,  ^f  toqte  ép^^cpi?  Pf^M- 
le^ti^jl^  pçpdapt  1^  Ip^ng  cspaée  de  tewp§  qp'opç  a4miqi0(r4itie^ 
éclairée  et  vigilante  et  une  bonne  police  sanitaire  ont  lut^  y\c>\/9' 
riepsçq)^^  cqptrfî  )es  «ipsçs  p,r/iM(ii0rL(îQs  ^ \%  pçstç,  iqs^ifiieres- 

l^^m^  «**Ç  y^9^\  ^f^  wéffle*  fl[?0F«m  m^}{  Ri^i  4f.»  içiApufs 
r^fqltat|. 

6!*  V4t^t  de  U  Çyrie,  dç  |a  T»W««»  ^«  ^  "T^fWop  ^e  Tripoli  •  4e 
celle  de  Tui^i^  ^^  4f  l*^I^Rir^  4|l  lM^roç«  $|9pt  à  pçu  pi^  le  ui^mie 
qu'aux  époques  où  des  épidémies  de  peste  s*y  sont  nipniréos  spon- 
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ne  pqurrai«i|;  (^  y  6c^^  pWQrCi 

que,  d'une  part ,  les  Aral)e$  pf  les  ^^l)^lef  ^  YÎVftf)^  |^  ^^  sq^s  Iji 
tentp,  |es  auirp  4^ps  d^^  dcinepres  pUpécis  a^  §9(Hfl^{  9^  4^R^  '^^ 

part ,  parce  que  rassainissenient  de  plusieurs  parties  marécjif^^sfjf , 
la  construction  et  la  police  4(1  RÇUt  npq[)))rf;  d^  villes  f;;^ ||f^ptf^, 

de  ^a  pp§^ç. 

7^  Les  progrès  de  la  civilisation  et  une  application  S^BfT?!^  V- 
c^^n§taî^te  4^$  \fi\^  de  ^^^ygièDfî  p^H^fP^  WHl*  ^W  tWf^H  ^^ 
moyens  fie  pr^ygijlr  le  (Jéveloppemefj^  ^  Ifl  pt^^fe  sppçjj^péç. 

8»  Lpr^une  ja  pp§tf;  ^  §fyi  iivep  Yl^leipcp  ^  4frj(jijp,  efl  A^i^  et 
en  Eurqpe,  çlle  fe^i  foujpHrç  içf^nlr^e  ayfig  le^  FiRpiftaH^  ÇSF^Ç- 
tères  des  maladies  épidémiques. 

^  La  pesle  ^pflr^dlfluç  diffère  de  U  pfj^tç  ^pi()^n)igi|ç  npu-yu- 
lement  par  le  pftit  |^ttifl})re  cj'ipdiyiduç  fl^ieiqtj  ^^  {^  ffl^l^fi» 
msfjs  eupof^;  ef  sprtpqt  parpe  qu'elle  ^ç  p]rései)(ç  pa$  {es  cafaG|îrés 
appartenant  2|d^  ^aladies  épic^émiques. 

10*'  La  peste  se  propage  ^  {a  mqnièr^  de  la  pl^paf  t  ^^;  fi^al^dj^ 
épi<j0nRiqMç§ ,  ç'»^t-^-dirp  p.(|r  j'air>  fiV  iq4fpén(l^'n\paepf  ^  l'in- 
fluence qMp  peuvent  fîxercçr  lei$  p^stif^r^^. 

n*»  L'inoçfll^tion  dq  ^lfln  tjfé  ^e  (a  yeip^  4'up  pesn^f^ré  »  9.u  ^ 
pus  d'un  bubon  pes^jlentiçl ,  ^'^  fRHrf)i  qi^é  4(;§  r^fii|(at^  ^piv^- 
ques.  L'if ocula^iqn  de  |a  ^^rqsh^  pf ise  4f|l^  ^  pfa[(yp[^pfi  d'un  ç^r- 
bon  peftileqtiel  f  a  i?«^^  dpnné  {$  ppsté  ;  \\  jj'c jt  ^ijç  jg^^  p^QHY^ 
que  la  peste  puisse  se  transmettre  par  inoculation. 

12?  U||  cif^çfieç  ^Ufntif  «^  §0yçrp  ^s  fi^it^  çoçip^jp^  fi^  la 
i^cieqçp  ^i^\^iït,  ^'u^e  |)art,  qi^e,  flans  lei^  fgjerç  jépirtép^iqije^,  |p 
contact  imip^iat  4p  milliers  de  pe^iiféi^s  f^^t  ^esté  safis  i^^r^gr 
povir  ceux  quj  l'p^t  pi^ercé  à  l'air  Ijbre  pq  d^p^  de^  PH^T^Î^^  ^*^fi 
ventilés ,  et  d'une  autre  part ,  qu'aucune  observation  rigpufp^^p 
lie  démontre  la  tr^nspi^issibi^i^^  dç  la|  j^s^e  paj  \^  ^^\  c^nia(^  des 
iq^lades. 

IS''  Des  faits,  en  très-grand  gppabrp,  pifpuvent  f|\iç  \p^  t^^r^P? 
et  le9  v$Leq^ent§  ^y^t  sery^  ^  dps  pe;$tij^rés  p'o^|  pa§  commqni* 
que  la  ppste  aqj^  personnes  qpi  pq  oi^t  fait  u^aije,  saps  auc^^i^p  pigr 
rification  préalable,  et  dans  un  pays  actuel lemej(it  0(i  f^eu^^i^pJ^^t 
i^uin^  à  une  cp^^^it^Mqn  ppsiti\êf  ^iell|e.  Le«  f^its  qpi  sefu^er^ient 
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avoir  donné  an  résultat  opposé  ne  pourraient  acquérir  de  valeur  que 
s'ils  étaient  confirmés  par  des  observations  nouvelles  faites  en  de- 
hors des  foyers  épidémiques,  loin  des  foyers  d'infoction  miasma- 
tique ,  loin  des  pays  où  la  peste  est  endémique. 

14®  La  transmissibilité  de  la  peste  par  les  marchandises,  dans  les 
pays  où  la  peste  est  endémique  ou  épidémique,  n'est  nullement 
prouvée. 

15®  La  peste  est  transmissible,  dans  les  foyers  épidémiques,  par 
les  miasmes  qu'exhalent  les  pestiférés. 

16°  Il  est  incontestable  que  la  peste  est  transmissible  hors  des 
foyers  épidémiques,  soit  sur  des  navires  en  mer,  soit  dans  les  laza- 
rets d'Europe. 

17^  Rien  ne  prouve  que  la  peste  soit  transmissible,  hors  des 
foyers  épidémiques,  par  le  contact  immédiat  des  pestiférés. 

18®  Il  n'est  pas  constaté  que  la  peste  soit  transmissible,  hors  des 
foyers  épidémiques ,  par  les  bardes  et  les  vêtements  ayant  servi  à 
des  pestiférés. 

19®  Il  n'est  nullement  établi  que  les  marchandises  puissent 
transporter  la  peste  hors  des  foyers  épidémiques. 

20®  La  classification  admise  dans  nos  lazarets,  pour  les  objets 
susceptibles  et  non  susceptibles,  ne  repose  sur  aucun  fait  ni  sur 
aucune  eipérience  dignes  de  confiance. 

21®  L'étude  des  moyens  à  l'aide  desquels  on  cherche  à  détruire 
le  principe  pestilentiel  contenu  dans  des  bardes,  des  vêtements  ou 
des  marchandises ,  est  et  sera  complètement  sans  effet,  tant  qu'on 
n'y  iaiura  pas  démontré  la  présence  de  ce  principe. 

22?  La  peste  peut  se  transmettre ,  hors  des  foyers  épidémiques , 
par  infection  miasmatique,  c'est-à-dire  par  l'air  chargé  de  miasmes 
pestilentiels. 

23^  La  peste  est  plus  ou  moins  transmissible,  suivant  l'inten- 
sité de  l'épidémie,  suivant  que  celle-ci  est  dans  la  première,  la 
seconde  ou  la  troisième  période,  suivant,  enfin ,  les  dispositions 
organiques  des  individus  soumis  à  l'action  des  miasmes  pesti- 
lentiels. 

24®  Les  pestiférés ,  en  viciant  l'air  des  localités  dans  lesquelles 
ils  sont  renfermés,  peuvent  créer  des  foyers  d'infection  pestilen- 
tielle qui  transmettent  la  maladie. 

25®  Les  malades  atteints  de  la  peste  sporadique  ne  paraissent  pas 
pouvoir  déterminer  des  foyers  d'infection  assez  actife  pour  trans- 
mettre la  maladie. 

26®  Les  foyers  d'infection  pestilentielle  peuvent  persister  après 
renlèvement  des  pestiférés. 
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27°  Les  foyers  d'infection  une  fois  formés ,  à  bord  d*un  na- 
vire, par  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  pestiférés  peuvent  être 
transportés  même  à  de  grandes  distances;  on  les  a  vps  trop  sou- 
vent acquérir  une  intensité  redoutable  sur  des  bâtiments  encom- 
brés de  troupes  et  de  pèlerins. 

28°  Les  foyers  mobiles  ne  peuvent  devenir  la  cause  de  foyers  se- 
condaireSf  et  par  suite  d'une  grande  propagation  de  la  maladie,  que 
s'ils  rencontrent,  dans  les  pays  où  ils  sont  transportés,  les  condi- 
tions nécessaires  au  développement  de  la  peste. 

29°  Le  temps  ordinaire  de  l'incubation  de  la  peste  est  de  trois  à 
cinq  jours  ;  la  durée  de  cette  incubation  ne  parait  pas  avoir  jamaU 
dépassé  huit  Jours. 

30°  Quand  une  contrée  est  en  proie  à  une  peste  épidémique,  les 
habitants  sont  exposés  à  subir  d'abord  l'influence  de  la  constitu- 
tion pestilentielle,  et  ensuite  l'influence  des  malades.  L'isolement, 
qui  ne  préserve  pas  de  la  première,  préserve  de  la  seconde.  En  de- 
hors des  foyers  épidémiques,  dont  les  limites  sont  ordinairement 
faciles  à  déterminer,  l'influence  de  la  constitution  pestilentielle 
est  nulle;  l'influence  des  pestiférés  et  des  foyers  qu'ils  peuvent 
créer  reste  seule.  L'isolement,  dans  ce  dernier  cas,  est  un  moyen 
certain  de  se  mettre  à  l'abri  de  tout  danger. 

— L'Académie  a  encoreentendu  la  lecture  d'un  mémoiredeM.  Du- 
rand ,  de  Lunel ,  ayant  pour  titre  :  Théorie  nowétle  de  l'intermU" 
tence  dans  les  fièvres  de  marais.  L'auteur  part  de  deux  faits  au- 
jourd'hui bien  acquis  à  la  science  :  l'engorgement  de  l'organe  splé- 
nique  et  l'origine  miasmatique  ou  putride  des  fièvres  de  marais. 
Suivant  lui,  la  matière  putride  va  imprégner  le  sang  et  passe  en 
partie  dans  la  rate,  qui  est  un  organe  de  stase  sanguine,  comme  le 
prouve  son  organisation.  En  y  séjournant  pendant  un  certain 
temps,  elle  s'y  élabore  et  contamine  même  les  molécules  similaires 
à  elle-même,  mais  non  putréfiées,  qui  ont  pénétré  avec  elte  dans 
la  rate.  D'un  autre  côté,  les  influences  diverses ,  chaleur,  lumière, 
attraction  solaire,  etc.,  sont  des  influences  qui  ne  sont  pas  seule- 
ment stimulantes  pour  la  périphérie,  mais  qui  sont  encore  expan- 
sives ,  c'est-à-dire  qui  dilatent  la  fibre  vivante  et  attirent  les  flui- 
des du  centre  à  la  périphérie  ;  elles  sont  expansives  pour  la  ratii 
comme  pour  les  autres  organes  centraux.  11  suit  de  là  que  la  rate 
est  un  foyer  de  putréfaction,  un  marécage  inieme  {sic)  qui,  dans  la 
nuit,  période  des  influences  atmosphériques  concentratives,  nidule, 
élabore  l'élément  putride  qu'elle  contient  et  qui  en  envoie  fort 
peu  dans  le  reste  de  l'économie  ;  mais  qui,  pendant  le  jour,  période 
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âëi  infliièdcès  eipahsivës,  èti  r^ètte  considérafflëtliènt  flabs  la 
giràhdë  ëlffciilâiioti.  dette  matière  Va  dirëcteiriëtit,  |^âr  sb  iMpfes- 
Sldils  èiir  m  brgkëè  rllbâ  IrhtJre^stdiinéblâ  iiuè  iie  l'fest  là  rate, 
8ti!$ëitër  tes  ctiUdUtdhà  de  ràccès..;  Bt  Vbii9  (iiië  théorie  qui  se  pré- 
sente comme  ane  théorie  sérieuse,  c|iii  à  la  t>rétetition  de  rendre 
CBhiple  (i'dB  grand  bbmbfe  dé  i)faëhoitlèiiès  observés  danâ  le  déve- 
Wtii)éMëUt  et  dans  les  phaseii  diVërsës  de  ia  l!èvrë  Intërthlitëntë, 
tels  qde  1^  pénààMé  Heà  âccèé,  les  irré^atârmè  de  Pîhterlnittëhce, 
le  mécanisme  de  TaëcèS,  etc.  etc.!  Était-ce  bien  là  pëihé  de  dc- 
fhâhder  hh  tBÙf  de  f^Veiif  pour  tonitt]iitii()Ùer  à  l'Acàdëmié  des 
Mfvëriès  ))ârët1lësP 

—  M.  Jobert  (  de  Lamballe)  a  présenté  à  rAcàdêmie  titi  hbrhme 
^41  al  giiéH  a^bhé  flsldle  Siiâ-scroMle  de  i'Ui-ëthrë  ad  hioyeh  de 
radlb[)1dslle^  et  dbhiîë  lecture  de  l*obséi*taiibfi  (Jdi  t  ^t  relative, 
(tdjr.  lie  Vue  g?tîérâlé ,  p.  483.) 

-^  baii^  i^l  séance  ad  3l  mars,  M.  KHchëte'âb  â  la,2Jd  nbb  d'une 
èbifaniissioti ,  un  fappbrt  sur  ùh  mémoire  cbdhmuhirjué  il  y  à 
Qbèitlûë  tëhî[ià  â  rAcàdébië  jjar  M.  trousseau  sul-  là  pai^actnïèse 
tiu  ihdhii  d'dks  ià  plèuMie  âièiiê,  fibus  fëvièhdrotlk  sur  cfe  Sujet 
iëh^ilë  ëë  râp^brt  ^urd  été  imprimé.  ^  badè  là  tiiêdiè  ^éaticè, 
M.  Huguier  a  lu  la  partie  ànàtdmiqdë  d'dta  métiibirë  sur  ta  glande 
Và^hàê ,  &i  )iwèrh  ii^pâUsU^  è'écYéïeàrs  'd/les  orëdn^i  ^éMtaué  ex- 
tèfUii  Ûè  îâ  fèmmè,  sà^  téùrs  fbnbtiàks  et  Tettrs  htdidUié^.  tïous 
ftàyôÛi  pâè  a  nM  ôbciipëf  éndorë  de  ce  ti'avàil. 


II.  Achdemle  des  sciences, 

^écroM  det  os  maxillaires;  coocrétiofis  sanguines  du  cœur;  médicatioB 

pharyngienne. 

M.  8(Sdiil9t  ^dé  ^tfâsboârg)  a  adressé  t  l'Académie  queicfueft 
pbsfTvatiçqs  de  ,nécro^e  des  os  ^t  la  f^ce  et  d'affections  pulmor 
naires,qpi  se  sont  mpntrées  chez  des  ouvrières  employées  ^  la  fabrir 
calloà  dés  âliuiiiettës  èntriiidUës.  Ces  bteervâtibns  cdntîrment 
plëihëHiëllt  les  fôlts  él  ^ëtAârqiiablès  âhtiohcés^  t)àr  M.  Hëyféidër, 
dâxls  le  mémcitre  que  bous  avdUs  inséré  il  f  a  quelques  mois  dans 
!»  4^K>  $^^'  de  méd.  (octobre  184â].  Des  trois  oDservations  de 
il.  Séaillot,  une  seule  mérite  que  nous  nou^s  y  arrêtions  quelques 
nsiatii^.  En  effet,  (â  i^alade  dtii  eh  est  rdbjet  t  siicébhibé  â  liné 
MalildlelrïtehcUrlttîieji  phlhtsie  pulmonaire,  et  f)ah  suite  il  â 
été  permis  d'élndieravec  soin  les  caractères  qui  a^partiehnelii  â 
ççile  foripe  particulière,  de  nécrose.  Voici  l'état  i^ans  lequel  les 
pièces  se  présentaient  à  rautopsie:  le  maxillaire  inférieur  gauche 
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offrait  vers  le  trou  dentaire  t>ôBtéHeàr  et  là  di3irnièt*ë  tiiotairé  une 
excàvatibn ,  d  fond  rugueux,  itiégal ,  pouvant  contenir  uiie  ave- 
line, remplie  pat*  du  pus  noirâtre,  àu  niilteu  du()Uel  ma(;érait  le 
bdut  du  nerf  dentaire  inférieur,  cjui  était  interrompu  dàtls  sa  con- 
tinuit<^.  Au  pourtour,  le  tissu  osseui  était  rouge  et  injecté ,  et  le 
périoste  se  décollait  facilement.  Dans  la  vaste  cavité  occupée  pri- 
mitivement par  les  portions  d'os  èdlevëes ,  oh  trouvait  que  des 
lames  de  tissu  fibreux  assez  irrégulières  partaient  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  voûte  palatine  épargnée  par  la  nécrose,  et  se  ren- 
daient vers  l'extrémité  antérieure  et  itif^^Meut-e  du  vomer,  de  façon 
à  former,  surtout  en  avant  et  à  droite,  assei;  incohiplétehient  il 
est  vrai,  comdie  un  nouveau  plancher  inférieur  de^  fosses  nasales  $ 
quelques  incruslatibos  indiquaient  lin  comiitencement  d'ossifica- 
tion. En  disséquant  le  périoste  qui  recouvre  la  fosse  sphéno-maxil- 
laire  et  la  pommette  »  on  trbuva  qu'il  fié  continiialt  avec  Un  plan 
fibreux  résistant  qui  formdlt  la  pai^i  antérieure  el  latérale  du 
sinus ,  et  donnait  attache  aux  muscles  zygotnatiques  et  ptérvgot- 
diens.  Le  tieh  moyeu  dû  plancher  de  l'of bite  et  dU  bord  inMrteur 
où  est  compHs  le  canal  sous-orbitairé  était  ruguëUx ,  grisftire  et 
baigné  de  pus.  Quelques  parcelles  s*en  séparaient  sous  forrtie  d'es- 
quilles^ le  tout  éf^it  recouvert  égaleitiètii  d'uU  plan  fibreux,  se 
continuant  aussi  avec  le  périoste  et  uiaiiltenànt  lès  ikisertidhs  mus- 
culaires, comme  on  le  voyait  pour  le  muscle  petit  oblique  de  Fopil. 
La  partie  supérieure  du  caiial  lact-ymbl  était  Intacte;  la  paroi 
externe  gaucne  des  fosses  natales  existait  avec  les  cbrnets  anté- 
rieur et  moyen.  Le  nerf  soùs  -  orbltalre  macérait  datis  là  sanié; 
on  n'en  reconnaissait  plus  dé  trace  en  dehors  du  oâtiàl  sous-orbi- 
taire^ 

—  M.  Parchappe,  professeur  dé  physiologie  â  ttoden,  a  et^voyé 
un  méuioire  sur  la  nature  et  le  mode  de  formation  des  cobcrétions 
polypiformes  dli  cœur.  Suivant  Ibi,  Il  est  possible  et  méthe  fiicilé 
de  distinguer  les  pi*oductions  âUtërieiires  à  la  ttiort  OU  ebticrétions 
pathologiques  des  concrétions  postérieures  A  la  Mort  ou  edncrétiona 
cadavériques.  D'un  autre  côté ,  des  cdl*actères  anàtoUiô-pathologi- 
qùes  certains  permettent  de  distinguer  les  concrétions  inflathma- 
totres  des  concrétions  sanguines ,  et  ces  caractères  sOht  l'âdâéi^ence 

Î>ar  continuité  de  tissu  et  la  vascularisàtion,  qui  appsir tiennent  réel* 
ement  aux  Concrétion^  Inflahimatoii'ès  ou  excroissances ,  et  Ont 
été  à  tort  attribuées  aux  ëoUerètions  sangUlties.  (;)uatit  à  là  fornie 
de  ces  ëottcréliobs,  elle  est  fietleiiient  déterminée  phr  le  mode  sui- 
vant tec|uel  s'o|)èreUt  le^  «iOttcréUous  dû  cti^ur  et  ii'effï>ctue  là  ctfcu- 
iatibn  du  sang. 

—  M.  Ducros  a  encore  adressé  ft  l'AcMénUe  deuit  nottvellts  boiti- 
municâiiotis  au  sujet  de  ce  <t(i'll  appelle  asëez  imbroprèiHent  la 
méthode hùjccàle  el  pfinrynfieHne.  La  premièt^èst  relative ftrëmplOi 
du  sulfate  de  uuihinè  dissous  dans  rélhersOiruri(tUoH(H)rtlSëhFrlc^ 
tlons  sdt  la  langue ,  te  voile  du  pfitak ,  tiur  le  devbm  desjôiâes^  sur 
le  trancher  vëvtébrdi  dU  'gikWr.  Il  ëli  il  f^rmilté  lé»  résâlîais  ^  \h 
manière  suii^atite  t 

1"  Le  strifâic  de  quinine,  employé  sbiv^hl  lii  thétliode  nréWHlt^fitK 
produit  une  salivatiou  abiMidatitie  av^  UU^  aitierltinie  Ir^-pK)^ 
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noncée,  à  la  dose  de  5  centigrammes ,  et  cette  dose  amène  une 
réaction  sur  la  moelle  épinière  plus  forte  que  si  l'on  poussait  la  dose 
à  2  grammes  par  Tintromission  stomacale  ou  intestinale. 

2^  Ce  qui  caractérise  l'action  du  sulfate  dequinine  d'après  la 
méthode  baccale,  c'est  la  presque  instantanéité  d'action  soit  dans 
les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  suit  dans  les  fièvres  in* 
termitientes  simples,  soit  dans  les  tics  douloureux  temporo- 
faciaux. 

3*^  Cette  instantanéité  d'action  thérapeutique  est  surtout  impor- 
tante dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses;  tandis  que  pour 
les  autres  méthodes  le  sulfate  de  quinine  doit,  pour  agir,  être  ad- 
ministré plusieurs  heures  avant  l'accès ,  par  la  méthode  buccale, 
il  suffit  qu'il  soit  donné  une  demi-heure  avant  la  manifestation  de 
l'accès. 

4^  L'avantage  le  plus  grand  du  sulfate  de  quinine  employé  à 
faible  dose  d'après  la  méthode  buccale  gtt  surtout  dans  la  non- 
inioxicéttion. 

ô°  L'instantanéité  d'action  du  sulfate  de  quinine  dans  les  né- 
vralgies temporo-faciales  offre  encore  un  avantage  thérapeutique 
précieux. 

La  seconde  communication  est  intitulée  :  Étude  phxsiologique 
de  l'éther  sulfiuique  d'après  la  méthode  buccale  et  pharyngienne. 
Il  résulte  de  cette  note  :  \°  que  dans  les  hypochondries  avec  manque 
de  sommeil ,  avec  douleurs  vagues  à  la  poitrine ,  au  bas-ventre , 
l'éther  sulfurique  employé  suivant  cette  méthode  procure  un  som- 
meil agréable,  calme  les  douleurs»  et  il  jouit  surtout  de  ces  avan- 
tages ,  lorsqu'au  milieu  de  la  surexcitation  nerveuse  les  narcoti- 
3ues  n'ont  contribué  qu'à  augmenter  l'excitabililé  générale;  2° que 
ans  les  éclampsies  des  femmes  en  couches  ou  en  travail  d'enfan- 
tement ,  dans  les  convulsions  des  nouveau-nés ,  dans  les  attaques 
hystériques,  dans  les  accès  épilepti  formes  avec  complication  de  trls- 
mus,  de  resserrement  des  dents,  et  avec  spasme  de  l'œsophage, où  il 
est  impossible  de  faire  avaler  des  remèdes,  on  peut,  au  moyen  de  ces 
frictions ,  arrêter  le  plus  souvent  les  attaques  nerveuses. 

Nous  nous  sommes  peu  occupée  jusqu'ici  de  M.  Ducros  et  de 
sa  méthode  buccale  et  pharyngienne ,  et  nous  en  avons  été  dé- 
tournés principalement  par  le  retentissement  extra  -  médical 
que  l'on  a  donné  à  cette  méthode,  et  par  Texcentricité  des  idées 
physiologiques  que  l'auteur  voulait  en  déduire.  Aujourd'hui  que 
nous  sommes  déjà  loin  des  exagérations  dont  toute  nouvelle  mé- 
thode est  l'objet  à  sa  naissance,  nous  pouvons  en  parler  librement, 
sans  craindre  de  passer  pour  des  envieux  ou  des  enthousiastes.  On 
sait  que  le  moyen  principal  dont  M.  Ducros  se  sert  consiste  à 
toucher  la  paroi  postérieure  du  pharynx  avec  un  pinceau  à  lavis 
trempé  dans  de  l'ammoniaque  liquide  étendue  de  son  poids  d'eau. 
Lorsque  le  pinceau  ne  contient  qu'une  quantité  médiocre  de  li- 
quideammoniacal,  il  n'en  résulte  aucuneespèce  d'accidents  sérieux: 
les  malades  éprouvent,  au  moment  de  l'attouchement,  une  sensa- 
tion de  brûlure  dans  le  pharynx,  et  une  espèce  d'anxiété  respira- 
toire qui  n'est  pas  de  longue  durée,  et  qui  est  souvent  remplacée 
par  de  la  toux  et  quelques  efforts  de  vomissement.  Lorsqu'on 
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laisse  une  trop  çrande  quantité  d'ammoniaque  dans  le  pinceau  ou 
lorsque  la  solution  est  trop  concentrée,  Tangoisse  se  prolonge  plus 
longtemps ,  et  les  malades  peuvent  être  pris  d'une  dyspbagie  qui 
persiste  pendant  plusieurs  heures.  Considérée  en  elle-même,  cette 
médication  parait  donc  sans  danger  réel.  Restent  maintenant  les 
applications.  On  sait  que  c'est  dans  les  cas  d'asthme  qu'on  dit  e^ 
avoir  obtenu  les  meilleurs  effets.  Or,  des  renseignements  que  nous 
avons  recueillis  auprès  de  divers  médecins  des  hôpitaux,  il  résulte 
que  dans  les  accidents  dyspnéiques  de  l'emphysème  pulmonaire, 
dans  les  catarrhes  bronchiques  et  dans  l'asthme  nerveux,  l'emploi 
de  ce  moyen  a  été  suivi  d'un  soulagement  immédiat;  mais,  à  ce 
qu'il  paraît,  ce  soulagement  n'a  été  que  de  courte  durée  dans  les 
cas  où  la  muqueuse  bronchique  était  le  siège  d'une  congestion 
sanguine  intense  avec  abondante  sécrétion  ,  ce  qui  place  évidem* 
ment  cette  médication  bien  au-dessous  de  Tipécacuanha  admi- 
nistré à  dose  vomitive.  Toutefois,  dans  l'athme  nerveux  et  dans 
certains  cas  de  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  dans  les- 
quels il  y  aurait  inconvénient  à  provoquer  des  secousses  de  vomis- 
sements ,  cette  médication  paraîtrait  susceptible  de  rendre  de  vé- 
ritables services.  Nous  ne  parlerons  pas  de  l'application  de  cette 
méthode  au  traitement  des  laryngites  chroniques ,  des  angines 
pharyngées  chroniques  ou  sub-aiguës ,  de  certaines  ophthalmies  et 
de  la  surdité,  parce  que  l'emploi  de  l'ammoniaque  n'a  dans  ces 
circonstances  rien  de  nouveau  et  de  particulier. 
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Des  hallucinations  y  ou  histoire  raisonnée  des  apparitions^  des  visions, 
des  songes,  de  l'extase,  du  magnétisme  et  du  somnambulisme; 
par  A.  Brierre  de  Boismont,  D.  M.  Paris,  1845;  1  vol.  in-8^. 
Chez  Germer  Bailliere. 

De  toutes  les  questions  si  nombreuses  et  si  variées  que  soulève 
l'étude  de  la  folie,  celle  des  hallucinations  est,  sans  contredit,  une 
des  plus  importantes.  C'est  ce  point  intéressant  qu'a  traité 
M.  Brierre  de  Boismont. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  faire,  dans  un  article  de  quel- 
ques lignes,  l'analyse  complète  d'un  ouvrage  aussi  étendu.  Nous 
voulons  seulement  indiquer  de  quels  éléments  principaux  il  se 
compose,  et  quel  ordre  d'idées  a  présidé  à  sa  rédaction.  M.  Brierre 
commence  par  bien  définir  le  mot  hallucination.  Les  défini- 
tions de  ses  devanciers  lui  paraissent  en  même  temps  longues , 
obscures  et  incomplètes.  Il  propose  de  leur  substituer  celle-<;i, 
qui,  dans  sa  pensée,  a  le  mérite  de  dire  beaucoup  en  peu  de  mots, 
et  de  séparer  par  des  caractères  tranchés  les  illusions  des  hal- 
lucinations :  il  L'hallucination  est  la  perception  des  signes  sen- 
sibles de  l'idée;  et  l'illusion,  l'appréciation  fausse  de  sensations 
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réelles.ti  Mais  cette  disllnctioii  entre  les  faallticiilatiotts  et  les  illo- 
lidns  fst-elie  bien  fbndëe,  et  ne  serait-il  ^as  plus  liâturel  de  les 
ëonsidérer,  avec  quelr^ues  observateurs  distingues,  conime  deut 
formes  d'un  méhie  bHénoivène,  qdi  he  ai Fféreraieht  entre  elles  que 
par  leur  de^réti*intensité?  cela  paraît  d'autaiit  plus  vraisemblable 
que,  d'après  léS  observations  ttiémfS  de  M.  Brierre,  on  volt  sou  vêtit 
è^s  detix  symptômes  se  rëutiir  chez  le  ménriè  malade,  où  se  trans- 
former Tuii  dans  lautre  fl  mesure  que  la  maladie  mentale  fait  des 
pfogrès. 

Quoi  qu'il  en  soit .  après  avoir  dit  ce  qu'il  entend  ^ar  le  ttiot 
halluelnatlon,  M.  Brierre  cherche  Une  classification  qui  embrasse 
toutes  les  variétés  si  nombreuses  du  phénomètie  qil'il  vient  étd- 
dlèr.  Aucune  de  celles  qui  ont  été  profiosées  avant  lui  neltli  parait 
convenable.  Celle  qU'il  met  lui-même  en  avant  esl-ellë  irrépro- 
chable? La  discussioh  de  cette  question  nous  entraînerait  beaucoup 
trop  loin;  il  nous  suffira  dédire  que  l'auteur dlstiU^ue  avec  soin 
les  hallucinations  qui  soUt  compatibles  aivec  la.  raison  de  eellés 
qUi  s'acfcompâgnent  d'uii  trouble  plus  ou  nloihs  prononcé  dés  fa- 
fttltéa  intellectuelles. et  morales.  Ces  dernières  pruvt'nt  se  diviser; 
d'après  M.  Brierhe,  eb  neuf  classe^  différentes,  dont  quelques-uneà 
èffheut  encore  d'âSsèz  nombreuses  variétés,  et  fl  chacune  desquelles 
Tautèur  consacre  uU  chapitre  particulier:  Il  étudie  don(;  successi- 
vement les  halluciUatiohs  simples,  celles  ^u\  cortipiicjueiit  la  mo'- 
nomanie,  la  manie^  ta  déniènoe,  te  deliriUm  irettiéns^  l'éi^llepsie, 
rhystérie,  l'hypochondrie,  Textase,  les  maladies  fébriles,  etc.  etc. 
Nous  ne  saurions  le  suivre  dans  les  détails  nombreux  et  pleins 
d'intérêt  qui  entrent  dans  la  composition  de  chacun  de  ces  cha- 
pitres. C'est  là  la  partie  vraitneni  Jirl  port  apte  du  livre.  Les  consi- 
dérations théoriques  y  sont  toujours  appuyées  sur  des  faits  très- 
nombreux  ,  mais  qui  malheureusement  ne  nous  ont  pas  toujours 
paru  marqués  au  coin  d'une  observation  rigoureuse.  Otielques-uns 
seiilèUietit  ont  été  rèèueillis  par  l'ahteUr  Idi-^métfie^  et  UouS  cHU 
^hoiis  qu'il  n'ait  pa^  apporté  uUe  critique  asset  sévère  dans  le  chbix 
qîl'il  i  dû  faire  des  fautrès. 

D'un  autre  côté,  l'interprétation  des  fait^  historiqjties  qui  iië  Hp- 
portent  aux  hallucinations,  et  que  M.  Brierre  a  rassemblés  en  très- 
grahd  nombre,  est-elle  toujours  bien  exaete  et  parfaiiteniërit  jus- 
tifiée? n'est-elle  pas^  au  contraire,  quelquefois  a|)puyée  sur  des 
fa)^pothèses  gratuites  et  sUr  des  considéra tiOUS  de  sentimetit,  qui 
sont  rarement  de  quelque  valeur  dans  les  diseussioné  scie&tifiqûes^ 
Xiusi  ;  il  à'êtèvè  avec  une  trés-^rsindè  éuer^^ie  contre  l'opinfon 
de  la  plupart  des  médecins  d'aliénés»  qui,  après  avoir  Constaté 
l'existence  d'bâlluélnatidns  très-vdri^es  chez  quelques  hommes 
l^lèbres  He  l'âriiicjuité  od  dès  temps  tnodernbs^  &prè^  avoir  dé- 
tAMM  que  C0S  hallucinations  étaient  phitr  èU«  le  poitit  de  dé- 

Eart  de  leurs  actfiotls  les  plus  importatitbs  et  la  règle  suprême  de 
ittr  conduite  S  toutes  Its  Heures,  poiir  aiUsi  dire^  de  leur  vie.  eb 
out  eontiu  que  eeslK>mit(ei  Htdstres  étalent  aliéùes  nu  même  titre 
qàe  le»  hallucinés  de  bôé  jou^s.  UU  IbttgdSapitre  esi  cUflKlcré  dads 
l'<iu<Ttf|ie  dé  M.  Briorre  de  Bols^but  a  t»  i-êfataiidn  de  cette  opl- 
)itofl«  it  tiscdimm  tdui«ft^  resifitefcce  d«A  tiâtluôinatiûflfi  ;  il  avoue 
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qtils  souvent  les  hàllubinatibhs  dnt  amené  évèc  elles  iiii  étâi  d'àn- 
gdisse morale  bien  voisin  de  là  folie,  ei  des  actes  bizarres  tout  â 
^it  irïcompaiibles  avec  la  saine  raison.  Mais  il  recule  devant  là 
côncliiâlon  qn*ob  en  a  tirëe,ei  qu'il  regarde  comme  subversive  de 
toute  morale  et  de  toute  religion.  Il  liii  répugne  de  croire  due  dès 
fbus  aient  pu  imposer  siu  monde  leUrs  idées,  l^urs  broyances  et 
leurs  lois;  et,  seloil  Ibi^  les  inielligencb  supérieures  ont  ))il  avoir 
des  hallUcthatioris,  sans  que  ledrs  desseins,  leurs  actes,  lëui*  con- 
duite en  aient  été  inflbericés,  Sâils  qu'on  puisse  le^  accUser  d'allé< 
nation.  Cette  interprétation  de  là  vie  de  quelques  hoitinies  célèbres, 
tels  que  Socrate,  Pythagdre^  Lbtber,  Ignace  de  Loyola,  etb.  etc.; 
nous  parait  se  l-apprOcber  dé  ta  vérité  bèaucouj;)  plus  que  celle  qbi 
eh  a  étédohnëe  par  les  adversaires  de  M.  Brierre  de  Bbistribht:  Il 
faotls  settible  que;  sahs  sortir  dti  domaine  des  faits,  il  d'est  paij 
difficile  de  démontrer  qu'il  n'est  pas  possible  de  conlpaH-er  Ife  rriode 
d'^ctioh  des  ballticihatiôiis  che^  bes  nommes  illustres  et  chez  les 
hallucinés  que  nous  voyons  tbUs  les  jours  dans  les  maisons  d'alié- 
nés. Mais  nous  craignons  que  M.  Brierre  de  Boismont  h'ait  eu  le 
tort  devôbloir  trdp  prôuvbr*.  ce  qui  Ta  bdnduit  â  Introdhirt"  dans 
la  discussion  tih  éléitieht  qui  n'âilràit  jamais  dû  y  entrer.  ToUle 
discussion  devient  impossible  Ibrsqué,  dahs  les  questions  scientifi<- 
qties,  on  se  réfugie  dans  la  fbi,  et  qu'en  invoquant  les  enseigne-: 
tnents,  ôti  «irriVè  â  des  concidsions  semblables  â  celle-ci  (  p.  446  )  * 
«  Une  ligne  de  démarcation  bien  tràiichée  doit  être  établie  entre  le^ 
apparitions  de  rÉcritdre  sainte  et  les  hallucinations  de  l'histoire 
profane^  et  même  de  beâucouf)  de  personnages  chrétiens.  Les  pré- 
tnières;  dâtis  notre  cdnvictiôh,  né  s'expliquent  que  par  l'interven- 
tion divine,  tandis  qu'un  grand  tiombre  des  secondes  dbiveht  être 

raj)poriée8  aut  croyances  des  temps,  a  l'éiat  niôrbidé  du  cerveau. lï 

Qubi  ^u'it  en  sOlt  de  ces  légers  défauts  (jui  nobs  setnblëtSt  débà- 
fer  qiiëtques  chapitrés  de  cet  ôuvragfe,  hôus  ne  braigndhs  pels  d'eii 
recommander  vivement  U  léciilre  comme  aussi  intéressante  qu'in- 
structive. OU  pourra  ne  pA%  partager  toutes  les  o()ibions  de  l'au- 
teur, mais  on  recoUnàttra  toujdurs  chez  lui  une  grande  bbntllj 
foi 4  et  Uh  tàletit  d'ôbservatidh  remarquable  toutes. lès  fois  ctU'il 
Idisse  de  côté  les  disèussidtis  de  psychologie  ou  dé  métapbysiciu^ 
transcendante  siir  lesquelles  noUs  avonâ  dit  quelques  motë.  ÇTcst 
ainsi  ((U'on  llf*a  filvèc  intérêt  les  chapitfcs  0<f  il  traite  des  causés  ç€ 
dès  symptÀmes  des  hallbcitlatlônsi  et  surtout  celui  qUi  est  cbnéacf^ 
à  leur  traitetneht.  E.  L: 

« 
■    ■■'        ■  r,\. 

Traite  dèk  hngusttek  ou  téïfécissemerns  lie  î'ûrlêfhii  ;  ferth  traitemhH 
Mlpnnet  ;pir  lé  t^  LERbY  d'ËtiolIbs.  1  vol.  lU-S*;  Paris ,  cheà! 
J.-b.  balllièrè. 

Dans  ce  nouvel  ouvrage ,  qui  a  été  envoyé  S  rAcad^idië  de  mé- 
decine à  l'occasion  du  conbours  pour  le  prix  d'Argenteuil  ;  M.  I^e- 
foy  d'Étiolles  ns  présente  pas  d'idées  bien  nouvelles,  ni  de  moyens 
thérapeutiques  jus(|u'alors  inconnus.  Ce  Sorit  les  opinions  et  sur- 
tout les  résultats  pratiques  fournis  par  une  observation  joiîrna- 
lière  <tue  l'aotear  à  voiilti  feiirè  coHnàltre,  et  comiîte  l«if  réir(^biii- 
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sements  de  l'urëtbre  sont  souvent  très-difficiles  à  guérir,  que 
plusieurs  offrent  des  embarras  peu  ordinaires,  souvent  imprévus, 
on  consullera  avec  avantage  ce  livre ,  dans  lequel  se  trouvent  con- 
signées de  nombreuses  observations ,  avec  l'exposé  de  ces  difficul- 
tés et  des  moyens  qui  en  ont  triomphé. 

Bien  préciser  les  espèces,  les  variétés  de  la  maladie,  afin  d'ap- 
pliquer à  chacune  le  mode  de  traitement  qui  lui  convient ,  tel  est, 
dit  en  commençant  M.  Leroy,  le  but  que  je  me  suis  proposé. 

C'est  vers  ce  but,  en  effet,  que  doivent  tendre  aujourd'hui  les 
efforts  de  tous  les  chirurgiens  :  déterminer  quel  mode  de  traite- 
ment convient  à  chaque  variété  de  rétrécissement ,  et  distinguer 
avec  certitude  ces  variétés  les  unes  des  autres,  telle  est  l'indica- 
tion principale.  Mais  il  y  a  de  grands  obstacles,  et  ils  sont  tels 
que  M.  Leroy  d'Ëtiolles ,  après  une  longue  étude ,  n'est  pas  arrivé 
à  ce  but  énoncé  tout  à  l'heure. 

Ainsi,  l'auteur  énumère  d'abord  les  variétés  anatomo -patholo- 
giques des  rétrécissements ,  qu'il  admet  au  nombre  de  neuf  :  in- 
flammatmres ,  fongueux ,  valvidaires ,  fibreux,  turgescents  et  érectUes, 
ulcérés ,  végétants ,  variqueux ,  cartilagineux.  Mais  M.  Leroy  recon- 
naît lui-même  qu'il  est  assez  difficile  de  donner  une  description 
anatomique  complète  des  rétrécissements,  par  ces  raisons  que  les 
malades,  le  plus  souvent,  ne  meurent  pas,  ou  que,  s'ils  meurent, 
les  parties  sont  altérées  par  des  désordres  inflammatoires  survenus 
pendant  les  derniers  jours ,  ou  bien  enfin  parce  que ,  après  la  mort, 
les  parois  uréthrales  ont  perdu  leurs  caractères  morbides,  ont 
cessé  d'être  rapprochées,  resserrées.  Personne,  cependant,  ne 
conserve  de  doutes  sur  la  réalité  et  la  nature  des  rétrécissements 
inflammatoires ,  valvulaires  et  fibreux ,  parce  que ,  plus  fréquents, 
ils  ont  pu  être  étudiés  suffisamment  sur  le  cadavre  ;  on  est  plus 
embarrassé  quand  il  s'agit  de  s'entendre  sur  ceux  que  M.  Leroy 
d'Ëtiolles  appelle  fongueux,  turgescents,  végétants,  variqueux;  car 
ce  sont  précisément  ceux-là  qui  on  tété  moins  démontrés  par  l'au- 
topsie. Or,  il  est  aisé  de  voir  que  l'auteur  ne  s'explique  pas  caté- 
goriquement sur  ces  variétés;  on  ne  voit  pas  bien  comment  il 
conçoit  l'organisation  et  les  caractères  différentiels  de  ces  tissus 
morbides,  qu'en  effet  il  a  peu  vus  ou  qu'il  n'a  pas  eu  l'occasion  de 
voir  du  tout  sur  le  cadavre,  mais  que  l'observation  des  malades 
lui  fait  admettre  comme  vrais.  Sans  doute,  il  faut  bien,  en  sem- 
blable matière,  se  contenter  de  ce  qui  est  possible;  mais  on  pres- 
sent déjà  la  conséquence.  Voici  des  variétés  de  rétrécissements 
dont  on  ne  connaît  pas  bien  la  nature  et  les  caractères  distinctifs  ; 
pourra-t-on  adresser  à  ceux-là  un  traitement  qui  leur  soit  propre  ? 
pourra-t-on  même  les  reconnaître  assez  vite  pour  savoir  de  suite 
que  les  moyens  applicables  aux  autres  variétés  ne  le  sont  pas  à 
celle  qui  se  présente. actuellement?  Nous  ne  le  pensons  pas, et  le 
livre  de  M.  Leroy  d'Ëtiolles  ne  nous  permet  pas  de  répondre  au- 
trement. Cherchons  en  effet  à  l'article  Diagnostic  :  là ,  nous  trou- 
vons un  tableau  vrai  et  bien  tracé  des  symptômes ,  puis  l'exposé 
d'un  moyen  propre  à  l'auteur  pour  reconnaître  le  siège  de  ces 
écoulements  rebelles  qui  accompagnent  si  souvent  les  coarctations 
de  l'urèlhre.  Ce  moyen  consiste  à  introduire^  dans  une  sonde  ou- 
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verte  à  ses  deai  extrémités  une  baleine  munie  d'une  éponge ,  qui 
est  destinée  à  nettoyer  d'arrière  en  avant  la  partie  spongieuse  du 
canal  ;  ensuite ,  on  porte  plus  profondément  une  bougie  terminée 
par  une  boule  :  si  cette  boule  revient  enduite  de  mucosités  ou  de 
muco*pus,  il  est  évident  que  la  matière  de  l'écoulement  est  four- 
nie par  les  portions  du  canal  qui  n'ont  point  été  essuyées  primiti- 
vement ,  c'est-à-dire  les  portions  membraneuse  et  prostatique. 

Ensuite,  après  avoir  passé  en  revue  les  divers  moyens  proposés 
par  Arnott ,  Ducamp  et  autres ,  pour  reconnaître  l'ouverture  des 
rétrécissements  «  Jeur  siège ,  leur  longueur,  et  surtout  leur  nom- 
bre ,  M.  Leroy  d'Étiolles  arrive  à  cette  question,  qui  nous  intéresse 
à  un  si  haut  degré,  de  savoir  comment  on  distinguera  la  nature 
et  la  variété  des  rétrécissements.  Pour  ceux  qui  sont  fibreux ,  on  a 
d'abord  l'ancienneté  de  la  maladie ,  parce  que,  à  part  certaines  ex- 
ceptions ,  les  rétrécissements  tendent  toujours  à  devenir  fibreux , 
quelle  qu'ait  été  primitivement  leur  structure.  Ils  sont  encore  ca- 
ractérisés par  la  dureté  du  frottement  de  la  sonde  ou  de  la  bougie, 
et  la  sensation  de  sécheresse  ou  d'adhérence  qu'ils  font  éprouver. 

Pour  ceux  qui  sont  turgescents  et  érectUes,  la  bougie,  après  avoir 
pénétré,  se  trouve  fortement  pincée,  et  la  constriction ,  loin  de 
diminuer,  augmente  de  minuie  en  minute  pendant  une  demi- 
heure,  puis  cède  pour  reparaître  quand  on  imprime  des  mouve- 
ments à  la  bougie;  d'ailleurs,  les  rétrécissements  de  cette  espèce 
occupent  particulièrement  la  région  spongieuse  de  l'urèthre. 

Si,  au  contraire,  la  bougie , 'fortement  pincée  d'abord ,  devient 
libre  au  bout  d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure,  et  reste 
mobile,  qu'une  autre  un  peu  plus  grosse  devienne  bientôt  libre  à 
son  tour,  on  peut  croire  que  le  rétrécissement  est  fongueux. 

Si  l'introduction  de  la  bougie  détermine  un  écoulement  de  sang, 
surtout  par  jet ,  on  est  autorisé  à  penser  qu'il  y  a  eu  quelques 
vaisseaux  déchirés  et  que  le  rétrécissement  est  variqueux» 

Lorsqu'il  y  a  un  obstacle  positif  à  rémission  de  l'urine ,  et  que 
cependant  la  bougie  ou  une  sonde  peu  volumineuse  pénètre,  eela 
doit  faire  penser  que  peut-être  il  s'agit  d'une  valvule  dont  le  bord 
libre  est  tourné  du  c6té  de  la  vessie.  Cette  variété  est  assez  fré- 

3uente,dit  M.  Leroy,  et  il  a  pu  arriver  à  beaucoup  de  chirurgiens 
e  déchirer  la  valvule  par  l'introduction  d'une  sonde,  et  de 
guérir  ainsi  en  très-peu  de  temps  une  dysurie  plus  ou  moins  an- 
cienne. M.  Leroy  propose  d'ailleurs ,  pour  cette  espèce  de  valvules 
et  pour  celles  qui  sont  directement  transversales,  un  autre  moyen  : 
c'est  l'usage  de  sondes  élastiques  terminées  par  une  boule.  Si  cet 
instrument  peut  s'engager  à  travers  la  partie  rétrécie ,  et  qu'en- 
suite on  cherche  à  le  retirer,  on  éprouve  une  résistance  au  mo- 
ment où  la  boule  passe  au  niveau  du  resserrement,  et  l'on  est 
averti  par  cette  résistance  de  la  nature  de  l'obstacle. 

Quand  au  contraire  l'urine  passe  encore  avec  une  certaine  faci- 
lité, mais  que  cependant  l'introduction  d'une  sonde  ou  d'une 
bougie  est  impossible  ou  très-difficile,  on  a  quelque  raison  de  pen- 
ser qu'il  s'agit  d'une  valvule  dont  le  bord  libre  est  tourné  en 
avant. 
Mais  en  exposant  ces  diverses  parties  du  diagnostic,  M.  Leroy 


^  tii&iofiiuiiMit. 

4'£(iqlies  a  eu  sQiii  d'indiquer  les  diffieiilUa  pnHîqii«s,  les  etetfi- 
tioQS  DpmbFeuses  qui  ne  permetteiit  pas  de  Uier  ube  oonclusiOD 
positive  de  Vestploration  qui  vient  d'étre^ite  «  et  il  termine  en  di- 
sant :  tt  Je  viens  d'énumérer  un  certain  nombre  de  signes  au 
moyen  desquels  nous  pouvons  arriver  â  des  pwbabUUés;  mais  je 

ne  prétends  pas  les  donner  comme  infaillibles Je  4ois  convenir 

qu'il  n'est  pc|s  toujours  possible ,  dans  une  premièce  exploralioD , 
de  flis^inguer  la  nature  de  certains  rétrécissements,  et  dédire 
de  prime  abord  :  à  celui-là,  convient  la  dilatation  permanente;  â 
cHui<i^  la  dilatation  temppraire  ;  ici  la  cautérisation  est  applica- 
ble; U,  il  faut  scarifier.  Ce  n'est  souvent  que  par  les  effets^  de  la 
médication  dans  les  premiers  jours  qu'il  est  permis  de  reconnaître 
la  nature  dt|  rétrécissement ,  e(  d'^nétec  définitivement  le  trait<>- 
mept  qui  va  être  suivi.» 

Ces  paroles  et  la  sage  réserve  qu'elles  eipriment  viennent  dpnc 
appuyer  ce  que  nous  disions  touiârbeure,  à  savoir  qi^e,  daps 
Tétat  actuel  de  la  science,  les  efforts  des  cbirurgieps  devaient 
tendre  a  établir  le  mode  de  traitement  qui  convient  à  telle  ou  telle 
variété  0e  rétrécisseqient ,  mais  qu'à  cause  des  difficultés  inhé- 
rentes au  sujet,  M.  Leroy  d'KtioUes ,  tout  eu  marquant,  le  but, 
n'avait  pu  l'atteindre.  Et  en  eflet ,  quand ,  plus  loin ,  il  s*agii  d'ex- 
poser le  traitement,  l'auteur,  laissant  de  o^té  les  divisipns  anâ- 
tomo-patbologiques  précédemment  étudiées,  adqiet  pour  la  pra- 
tique les  trois  catégories  spivantes  : 

1^  (Rétrécissements  qpi  laissent  f>asser  1-urine  et  les  bougies; 

T  Rétrécissements  qui  laissent  passer  l'urine,  mais  non  les 
bougies  ; 

3"*  Rétrécissements  qui  ne  laissent  passer  ni  l'urine,  ni  les 
bougies. 

Four  la  première  catégorie,  l'auteur  passe  en  revue  la  déebi- 
rure  des  valvules ,  leur  incision  au  moyen  d'instruments  qu'il  a 
imaginés,  la  dilatation  temporaire  ef  permanente,  \  l'oocasioo  de 
laquelle  il  insiste  sur  l'usage  c|es  bougies  tortillées  à  leur  extrémité. 
Qn  lit  avec  beaucoup  d'iutérfit  les  observations  dans  lesqiieiles,  à 
l'aide  de  ce  moyeu  simple,  le  chirurgien  est  parvenu  a  faire  péné- 
trer des  bougies  à  travers  des  rétrécissements  jusque-là  difficilrs  à 
franchir.  Nous  recommandons  eqcore  la  lecture  des'chapitre$  con- 
sacré;^ di  la  dilatation  rapide,  a  la  cautérisation,  a  la  sçarificatioUf 
toutes  opérations  pour  lesquelles  M.  Leroy  d  GtioUes  a  apporté  des 
modifications  instrumentales  déjà  connues  dans  la  science. 

Pour  la  deuxième  catégorie,  M.  Leroy  montre  les  bons  résultais 
que  l'on  peut  obtenir  çl'une  pression  soutçtnue  eonfre  l'ubstaele , 
au  inoyen  des  sondes  et  des  bougies,  et  propose  aussi  la  cautérisa- 
tion d'avant  en  arrière. 

Enfin ,  pour  la  troisième  catégorie ,  il  paisfse  en  remise  te  çatbétti- 
risme.  forcé,  la  boutonnière  et  la  ponction  de  la  vessie.. 

Sur  tous  ces  points ,  l'auteur  est  entré  dans  de  nonibreuii  et  in- 
tér^s^nts  détails  dont  chacun  pourra  faire  son  Profit.  Quapt  au 
choix  de  la  méthode.,  M.  Leroy  n'en  conoatt  pas  qpi  sqit  ^clu- 
sive  et  propre  à  tous  les  cas.  Il  faut  chercher  et  tâtonner;  seule- 
ment ,  dit-il  «  «  puisque  le  cbiri^rgien  ne  peut  tout  d'abwd  arrêter 
quel  mode  de  traitement  il  devra  suivre  pour  les  rétrécissements , 


pui^lie  1%  ^itiM\m  Pim'm^  ^^  piu§  8XW4  \f^wbtt,  ei  que  ^ulf 
elle  pifeut  être  essayée  saDS  danger,  il  est  clair  ^ue  c'est  pur  6ile 
^'il  ^m  pmmeqcer  l<f  cure,  po^ry^  tPUt«foi»  quo  Tobstacle 
pui^^e  ^tre  fraoc^i  i^v^  ^s  corps  diidU|nU.M  0. 

LcççHi  sur  les  maladies  des  orgtmes  urinaires ,  faites  par  sir  Benja- 
noin  Baobii;  traduites  de  l'adglais  sur  la  troisième  ëdiiion  et 
euricfties  de  notes  p^r  Joseph  Patron.  1  vol.  io-i^;  Raris,cftiez 
Labié  fit  cbes  .l.-B.  Bailliere. 

D^i;^  uo  ouvfage  qui  contient  r«¥pqs4  d<i  IfiCOQs  iidressiNtS  pu- 
bliquement à  des  élevés,  il  faut  s'attendre  toujpurs  à  trouver  te 
méi^ie  avantage  et  |e  m^me  défaut.  L'avaqt^gçqonsistf;  A  faire  Voir 
çlairéiUieQt  et  à  nu  \ps  idées,  |e«  ^fidauçes,  la  tb^r.apeulique  d'uH 
9ule^r  çstimé  et  connu  Iç  plus  souvent  par  Téte^dueet  \^  succès 
de  sa  pratique.  Le  défaut  est  celui-ci  ;  les  déroopstratJQq#,  pouf 
être  largement  utiles  à  ceui  qui  les  écputept,  opt  spuvept  besoia 
d'être  déquées  de  c|é^il^  ni!)toriqu§§  çt  bibllQ^r^pt^iques  ;  et  ç.p  d^ 
nùnieqt  apport^  dans  ijin  livre  y  o^éie  nécessairçipent  les  id<^'s  au- 
ciennes  avec  jffs  idées  nouvelles,  ne  pei  in^i  pas  d$  distinguer  net* 
teinent  ce  qui  appartient  à  Vauieur  et  ce  qui  appartient  ^  d'^uires. 
Le  livre  ()e  M.  prodie,  sqjis  ces  d^ux  rapports,  ressembkp  k  tous 
ceux  du  même  gepre  qù^  nous  possédons  :  \\  est  précieux  par  \^ 
i4ées  propres  à  l^u^eur  ;  m^i^is  celles-ci  se  trouvent  disséminées  au 
miiie^  de  détails  les  uns  connus  depuis  lopgtenips,  les  autres  nou- 
veaux e(  empruntas  ^  4'autres  auteurs.  Pisqns  même  que,  dans 
cette  npqvelle  édition»  M*  ^rpdie  ne  p^r^ll^  P^s  s'être  §oucié  b^u- 
coup  des  travaux  français  publiés  sur  les  pi^aladies  des  pugaiie^ 
^rinaires  pendant  ces  vipgi  dernières  années  «  et  qu*ainsi  il  est 
resté,  sur  plps^^ei^^s  sujets,  tels  que  Vhyptîrirqpble  de  |a  projstalq, 
('jnçoptinence  a  i^rine  cbeiç  Içs  vieillards,  I^  p£|raly$i^  de  1^  vessie, 
a^-dessous  des  conui^issâncçs  devenues  vulgajrt^s  parmi  n^us, 
parce  qu'elles  on|  été  justifiées  é(  accréditées  pi^r  Inobservation*  |l 
est  "^rai,  cependant,  quç  le  traducteur,  ps^r^ait^ipeiit  atj  courant  de 
ces  tr£)vavix  mqdernes,  ^  pris  ^oin  d^ajouter  de|  n9|e$  fKlk^s  t\  çqn- 
sciencieuses,'où  se  rencontrent  la  plupart  di^  ^i  d^ÙUs  i^is^^^s  de 
côté  da|n$  r^rigin^nl,  ei  que,  dp  fîçHe  iPi^nière,  J'iJijyrygvdtî  M.  Pro- 
die, qevenu  plus  utile,  se  trouva  clans|csgp;i4lU9nsprp[>re«die 
f^ire  accueillir  plus  j'avqràbl^me^t  ei^  t^r^i)^. 

Les  premières  leçq^^^  o^it  0é  consacrées  e^^  r^tré(:;isspui^A)$  de 
rurèlbfp;  on  y  trouVç  d'é  sag^^  ^\  M>ile^  préceptes  ppur  l'âutr^dw* 
iioq  des  bougies,  de$  observations  iptéressantes  sur  l§scoipp)icd- 
tions  des  rét^éçissepfieots  i  m^  çx^qip|e  (i^i^ç|sion  faite  av§ç  si^cçj^s 

^Qur  remédier  à  pÂ  cétréc|[ssi^,m|?ut  par  ci'cair}C§çqns^utif  ^  une 
^  fsion  tr^un^^VlW?  «^  ^  "^^  P^rî^e  (ie  sMbsU«ç§  de§  Raroii  ur*- 

A  l'occasion  des  maladies  de  l'urëlbre  ç^^  1^  ^miPfi  IM.  Prodi^ 
çptre  dî|Ç=5  qv^lqw!^*  di^t^Uç  ^^r  (§s  polype?  dÇ  cç  coudait,  et  fait 
connaitie  un  instrument  de  son  invention  pour  cautériser  ij|  ef- 
face saignante  après  l'excision  en  vue  de  prévenir  la  récidive-  C'est 
un  tube  d'argent  incomplet  snr  DD  des  points  de  sa  cireonfércnce, 
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et  qui  permet  d'appliquer  le  caustique  sans  toucher  an  parties 
saines  de  l'urètlire. 

Les  cinquième  et  sixième  leçons,  consacrées  aux  maladies  de  la 
vessie,  se  recommandent  par  de  précieux  développements  sur  le 
traitement  de  ces  maladies  et  sur  l'emploi,  les  indications  des  sub* 
stances  médicamenteuses  variables  qui  leur  conviennent.  M.  Bro- 
die  insiste  souvent  sur  la  tisane  de  pareira  6mc^a,  qu'il  regarde 
comme  un  diurétique  plus  utilq,  dans  les  cystites,  que  la  tisane 
d'upa  ursir  plus  généralement  conseillée.  L'auteur  s'occupe  aussi 
des  injections  dans  la  vessie  pour  les  cas  de  cystites  purulentes 
rebelles.  11  donne  la  préférence  à  celles  qui  sont  faites  avec  l'acide 
azotique  (5  à  6  gouttes  pour  30  grammes),  et  il  assure  en  avoir 
obtenu  de  bons  résultats. 

L'un  des  chapitres  les  plus  intéressants  de  cet  ouvrage  est  in- 
titulé :  Des  symptômes  qui  affectent  fa  vessie  par  suite  des  ma^ 
ladies  des  reins.  Ici  M.  Brodie  rappelle  que  souvent  on  est  consulté 
par  des  malades  qui  se  plaignent  de  douleurs  pendant  ou  après  la 
miction,  à  Tbypogastre,  au  pénil,  vers  l'anus,  qui  ont  en  même 
temps  de  fréquents  besoins  d'uriner,  quelquefois  un  peu  de  diffi- 
cultés pour  l'émission:  on  les  sonde,  on  les  examine  de  toutes  ma- 
nières, et  l'on  ne  trouve  rien.  Or,  dans  les  cas  de  cette  espèce, 
l'auteur  a  reconnu,  par  plusieurs  autopsies ,  qu'il  s'agissait  d'une 
maladie  des  reins,  et  que  les  troubles  du  côté  de  la  vessie  s'expli- 
quaient non  par  une  inflammation  de  ce  réservoir,  mais  par  une 
irritation  très-légère  due  aux  changements  dans  la  sécrétion  de 
l'urine.  Quelquefois  cette  maladie  des  reins  consiste  simplement 
dans  la  formation  de  kystes;  d'autres  fois  ce  sont  des  calculs  ré- 
naux ,  ou  bien  il  s'agit  d'une  inflammation  de  ces  organes,  toutes 
ces  affections  [pouvant  exister  sans  trouble  ni  douleurs  du  côté  des 
régions  lombaires,  raison  pour  laquelle  les  personnes  non  rensei- 
gnées sur  ces  faits  peuvent  être  induites  en  erreur.  On  peut  arri- 
ver, en  pareille  circonstance,  à  reconnaître  que  la  maladie  est 
dans  les  reins;  mais  il  restera  toujours  de  l'incertitude  sur  la  na- 
ture de  cette  maladie,  et  le  traitement  ne  sera  pas  sans  difficul- 
tés. Pour  ces  cas,  cependant,  M.  Brodie  conseille  d'une  manière 
toute  particulière  l'infusion  de  diosma  crenaia,  dont  il  assure  avoir 
retiré  de  grands  avantages. 

On  lit  encore  avec  intérêt,  dans  la  neuvième  leçon,  le  chapitre 
consacré  à  l'étude  du  sable  dans  l'urine.  L'auteur  a  souvent  re- 
cherché la  composition  chimique  de  ces  dépôts,  et  il  étudie  avec 
soin  l'administration  intérieure  des  substances  acides  ou  alca- 
lines, suivant  les  cas,  en  signalant  un  inconvénient  particulier  at- 
taché à  l'emploi  trop  longtemps  continué  de  la  magnésie,  savoir, 
la  formation  de  calculs  dans  l'estomac  et  le  canal  intestinal.  U 
s'occupe  aussi  du  régime,  de  l'hygiène,  et  fait  voir,  par  des  obser- 
vations intéressantes,  l'importance  de  tous  ces  moyens  thérapeuti- 
ques réunis  pour  arrêter,  diminuer  la  gravelle  et  prévenir  la  for- 
mation des  calculs  urinaires. 

Les  dernières  leçons  sont  consacrées  à  l'étude  des  calculs  vé- 
sicaux.  G. 
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